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A pequena insuficiéncia hepatica (*) 


Dr. Rino CESARE BASILE 


Assistente Efetivo do Hospital S. Camillo — Pavilhdo Marchiafava. 
Chefe de Servico: Prof. G. Pic.orri 


A todos que se dedicam ao estudo das doengas do figado, nao 
tera passado desapercebido como se observam doentes sempre com 
maior freqiiéncia, seja no ambito hospitalar, seja também e prin- 
cipalmente no ambulatério, que apresentam o quadro da pequena 
insuficiéncia hepatica. (P. I. H.). Isto nos parece se possa atfir- 
mar ainda que vozes autorizadas, como as de CATHALA (I) e de 
CHaABROL (2) se tenham levantado para sustentar que o diagnostico 
da P. I. H. vem a ser freqiientemente uma evasiva mais cOmoda 

A P. I. H. é uma sindrome clinico-biolégica que recebeu tal 
denominacgao por Fiessinger e Walter. Apresenta-se com sintoma- 
tologia objetiva e subjetiva geralmente discreta, predominando uma 
ligeira deficiéncia antitéxica do figado. Esta sindrome, sem duvida, 
é muito difundida, assim como inumeros pacientes fogem ao con- 
trdle médico, porquanto o processo nao limita, de modo evidente, 
a atividade profissional. 

Entre os fatores predispohentes recordamos de maneira sinteé- 
tica Os seguintes: 

1.°) Os fatdres hereditarios e constitucionais, como a diatese 
gotosa, a diabética e a obesa (constituicao braditréfica de Bou- 
chard), adquirem grande importancia na P. I. H. das criangas. 

2.°) Infeccdes pregressas agudas ou subagudas: infeccdes tifo- 
paratificas, salmoneloses em geral, colibaciloses, brucelose, focos 
diversos, impaludismo (hoje raro), espiroquetose, reumatismo arti- 
cular agudo, etc. 


(1) Traduc&io do Dr. HAMLEeTO CaAPRIGLIONI. 
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Infecgdes pregressas ocasionadas por virus, sobretudo as hepa- 
tites por virus, atualmente muito freqiientes; a estas se juntam muitas 
outras infecgdes por virus, nas quais 0 comprometimento hepatico 
é bastante freqiiente, muitas vézes clinicamente silencioso, como 
pode acontecer nas doencas exantematicas, na mononucleose infec- 
ciosa BAsILE — (3), nas pneumopatias por virus e talvez nas ricket- 
sioses. Entre as infecgdes crénicas lembramos a tuberculose e a lues. 

3.°) Um papel importante esté também reservado 4s infla- 
magées das vias biliares, especialmente se forem atenuadas (ja que 
as agudas determinam freqiientemente complicagdes bem mais gra- 
ves do tipo séptico) e as doencas do tubo digestivo, como a ulcera 
gastroduodenal, as gastrites, as duodenites, as pancreatites, as ente- 
rocolites bacterianas e nao bacteriana, etc. Essas afeccdes interfe- 
rem sObre o figado por mecanismo ora bacterianos ora sOmente 
toxico Ou por toxinas, através da via portal, linfatica, ou canali- 
cular ascendente, (como no caso das flogoses atenuadas das vias 
biliares extra-hepaticas), enquanto que a calculose hepatica pode 
agir mecanicamente (estase biliar) por via linfatica (conexd6es lin- 
faticas entre a colecistite e o figado), ou por via canicular ascendente. 

4.°) Papel predisponente ou determinante pode ser exercido 
também pelas intoxicagdes: arsenobenzdéis, mercurio, iddo, chumbo, 
cloroformio, éter fésforo, bismuto, sulfureto de carbono (nos tra- 
balhadores de borracha), atofan e seus derivados, tripaflavina, sul- 
fas, opiaceos, etc., administrados com fim terapéutico, profissional 
ou também por vicio, e finalmente as leves intoxicagdes alimentares, 
por cogumelos, etc. 

5.°) As vézes a P. I. H. esta ligada a estados de disfuncio 
endécrina: tireotoxicoses, hipersuprarrenalismo (especialmente do 
tipo Cushing, que determina diminuicao das reservas do glicogénio 
hepatico e aumento da esteatose désse 6rgao (Martin — (4); hiper- 
foliculinismo e sindrome genitosuprarrenalica (ambas com excesso 
de estrogénio, que devera ser metabolizado pelo figado), hiperpitui- 
tarismo (com aumento da gordura intra-hepatica), etc. 

6.°) Alteracgées da circulacao intra-hepatica, oriundas de diver- 
sas causas. Como é sabido, em condicédes fisiolégicas a velocidade 
da circulacgao intra-hepatica oscila em torno de 1 200 a 1500 centi- 
metros cibicos de sangue por minuto; tal circulagao é assegurada 
pela pressio positiva da artéria hepatica e da veia porta e pela 
pressao (as vézes negativa) existente nas veias supra-hepaticas: qual- 
quer variacao déstes fatéres produz evidentemente oscilagdes da 
circulacgao intra-hepatica. Em alguns casos a diminuicao da cir- 
culacgao intra-hepatica pode ser determinada pelo aumento da resis- 
téncia intra-hepatica a circulacao do sangue (inchac¢ao turva e estea- 
tose dos hepatocitos, aumento do tecido conjuntivo intra-hepatico, 
etc.). As veias supra-hepaticas, além disso, sao providas, especial- 
mente nos carnivoros, de fibras musculares e longitudinais, que 
constituem verdadeiros esfincteres venosos, cuja contracgao ou rela- 
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xamento produz importantes variagdes de pressao e de circulacao do 
débito de sangue que deve atravessar o figado. Esse aparélho 
esfincteriano esta sob o contréle do sistema nervoso vegetativo e 
entra em funcionamento sob a acao de substancia hormonais ou 
medicamentosas. Assim, por exemplo, esta demonstrada sua con- 
tragao sob a influéncia da histamina, como acontece no choque, 
com a introducgao de proteinas extranhas, etc. A sua contracao 
parece importante nos estados de hidremia, evitando a passagem 
excessiva de dgua para o pulmao (com perigo de edema pulmonar 
agudo) e também quando na passagem para a circulacao de proteinas 
heterogéneas nao suficientemente elaboradas pelo figado, evitando- 
do-se désse modo fenédmenos de intolerancia. (Roger). 


A velocidade da circulagao intra-hepatica tem portanto uma 
notavel importancia nos processos de desintoxicagao do organismo, 
assim na reabsorcao dos gazes intestinais. A diminuicgao da velo- 
cidade da circulacéo intra-hepatica e a estase sao fenédmenos de 
observacao comum na insuficiéncia circulatéria, representando um 
processo eficaz de compensacao circulatéria. O oxigénio necessdrio 
ao figado é veiculado seja através da veia porta (60 a 80%), seja 
através da artéria hepatica (20 a 40%). Admite-se que a parte 
direita do figado recebe prevalentemente o sangue do intestino 
(mais rico em substancia nutritivas), enquanto que a esquerda rece- 
beria prevalentemente sangue de origem esplénica. 


Os inversos setores do figado seriam, além disso, também sob 
o ponto de vista quantitativo, diferentemente vascularizados: as 
margens e a superficie anterior do é6rgao (comprimidas pela arcada 
costal) e as porgdes da esquerda, que recebem sangue esplénico 
mais pobre em substancias nutritivas e em oxigénio, seriam as menos 
vascularizadas (HimswortH — (5). 


A constricao toraco-abdominal provocada pelo uso de espar- 
tilhos, de bustos e de cintas apertadas pode ser causa de variacdes 
circulatérias, refletindo-se no figado. E’ necessario ainda recordar 
que a quantidade de sangue que atravessa o filtro hepdtico na 
unidade de tempo (a semelhanca do que acontece com o rim) é 
regulada pelo organismo proporcionalmente a possibilidade desinto- 
xicante do figado. A diminuicao da velocidade da circulagao intra- 
-hepatica acarreta duas ordens de alteragdes nas células hepatica: 


a) Caréncia de oxigénio para a qual os hepatocitos sao parti- 
cularmente sensiveis. 

b) Caréncia de substancias nutritivas (colina, glutation (A) 
cistina, etc.) indispensaveis ao trofismo normal e ao com- 
plemento das varias funcgdes préprias das células hepaticas 
(Veja adiante). 


7.°) Um elemento que favorece 0 aparecimento da P. I. H. 
é também representado pelas parasitoses intestinais, sobretudo giar- 
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dias amebas, anciléstomos, com também Ascaris, oxiurus, tenias, 
etc.; ou vivendo nas vias biliares (distoma hepatico), etc. 

Se procurarmos agora indagar as causas que podem ter con- 
tribuido para o aumento apreciavel desta sindrome nestes ultimos 
anos, veremos que sao certamente variadas e multiplas. Podemos, 
assim, recordar: 

1.0 — A vida sedentaria, que favorece a diminuicgao da velo- 
cidade da circulacdo intra-hepatica, especialmente no trabalho de 
escritério, em posicao sentada ou debrucgado para a frente. Hims- 
WORTH insiste sObre a maior evidéncia das lesdes hepaticas nas 
zonas em que o Orgao esta comprimido (por exemplo: compressao 
pela arcada costal, pelo est6mago, etc.); 

2.0 — A irregularidade intestinal, favorecida pela vida seden- 
taria, alimentagao via de regra deficiente, como nos limentos pobres 
de escorias, alimentos ingeridos apressadamente, as vézes em pé, 
pouco mastigados, pela intensa emotividade da vida moderna; 

3.0 — O uso de alimentos picantes ou ricos de condimentos, 
molhos e salsas fortes; 


4.° — O uso e abuso de analgésicos, de barbituricos ou de estu- 
pefacientes e de afrodisiacos; 

5.0 — A freqiiente e abundante ingestao de alcool sdébre as 
formas mais diversas, vinho ou cerveja, nas classes mais modestas, 
licéres ou aperitivos, nas classes mais elevadas. E’ necessario acres- 
centar que nos aperitivos assim largamente usados, as alteragdes 
acentuam-se pela ingestao em jejum e pelas drogas que éles 
contém; 

6.° — Um capitulo a parte deve ser reservado ao abuso atual 
do fumo, do caté e do cha, se bem que a cafeina, 4 semelhanca da 
teofilina e da teobromina, tenha, segundo StmMonaRT (6), uma 
acao eficaz contra a esteatose hepatica. No que concerne a acao 
da nicotina s6bre o figado, recordaremos que varios autores veri- 
ficaram na intoxicagao experimental produzida pela nicotina, a 
degeneracao gordurosa do figado (STERNBERG), picnose e necrose 
dos nucleos do hepatocitos (Graziani, GY), degeneracao vacuolar 
(BENDANDI — (7), tanto assim que LIcKINT pergunta se nao pode 
a intoxicacao nicotinica crénica estar em jOgo na génese da cirrose 
humana, Com referéncia ao mecanismo desintoxicante, o figado 
eliminaria a nicotina em parte diretamente com a bile e em parte 
ela seria oxidada e destruida. (Cavazzani). Esta capacidade do 
figado, que entra no ambito da sua fungao antitéxica, estaria ligada 
ao seu contetido em glicogénio (LickinT), em lecitina e em coles- 
terina (DEW WAELE); 

7.° — Uma lembranca merecem, também, as preocupacées, as 
emogoes, as escassas horas de sono, habitos hoje largamente difun- 
didos; 
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8.° — Os excessos sexuais que agem sobre o figado, seja atra- 
vés da emotividade aumentada, seja através das descargas hormo- 
nais. E’ por todos conhecida a sensacao de mal-estar, de bdéca 
amarga, de lingua saburrosa, que freqiientemente, em conseqiiéncia 
de excessos venéreos, se observam nésses pacientes; 


9.° — Finalmente, a administracao artificial e largamente difun- 
dida de varios hormdénios, especialmente sexuais, em quantidades 
que freqiientemente ultrapassam em larga margem as doses fisio- 
légicas. 


FISTOPATOLOGIA 


O figado, no decurso da P. I. H. apresenta como dissemos, 
um ligeiro deficit funcional no ambito da func¢ao antitdxica, infe- 
rior a biligenética e proteopéxica. Para resumir, falaremos super- 
ficialmente sdbre essas funcdes hepaticas, limitando-nos sOmente 
em recordar que a funcao antitdxica do 6rgao compreende nume- 
rososprocessos como sejam: desaminacao e ureogenética, sulfocon- 
jugacao, glicuronoconjugacao, oxido-reducao, metilacao, depdsito 
e eliminacao, etc. A funcao antitdxica do figado foi por varios 
autores atribuida de um modo precipuo, ora a esta, ora aquela 
substancia. Assim, segundo Forses e NEALE (8) ela estaria estrei- 
tamente ligada a xantina; por outros autores, 4 presenca do acido 
nicotinico e por Mills e cols. (1940), ao acido pantoténico, 

ROSENTHAL e€ VOEGTLIN (1930) foram os primeiros a por em 
evidéncia a eficacia da administracao do glutation na intoxicacao 
experimental pelo salvarsan. Em seguida VitteLa (9) em 1942 
realcava a estreita relacao entre a funcao antitdxica do figado e 
a taxa do glutation organico., 

Segundo os estudos recentes (Himsworth), parece ser possivel 
afirmar que a funcao antitéxica do figado esta intimamente ligada 
ao glutation e indiretamente a cistina. Com efeito, tem sido veri- 
ficado que no organismo a metionina, em presenca da serina, se 
transforma parte em colina e parte em cistina (Rose — (10) 
Waite — (Il) e que a presenca desta ultima é necessdria para a 
manutencao no figado da quantidade de glutation indispensdvel 
ao funcionamento antitoxico. A falta de grupos sulfidrilicos — SH 
(proveniente principalmente do glutation) no interior do hepato- 
cito, impossibilitaria a éste defender-se dos ataques t6xicos, com 
conseqiiente necrose dos hepatocitos e deficiéncia da funcdo anti- 
téxica. O conteudo intra-hepatico de cistina teria portanto, se bem 
que indiretamente, um papel de primeira grandeza na elaboracao 
da fungao antitéxica do figado. Parece, outrossim, que também 
o tocoferol contribue, em plano secundario, 4 manutencao do eqiii- 
librio entre as duas formas — SH e S-S — do glutation intra-hepatico. 

A presenca da cistina e do tocoferol no figado seria, portanto, 
indispensavel para a normalidade da funcao antitéxica e para im- 
pedir a necrose dos hepatocitos. 
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Desejando portanto esquematizar, teremos: 


Metionina 
mantém o eqiiili- 
| Cistina-preserva Glutation Tocoferol < brio entre as duas 
Colina | conteido de ~ intra-hepatico | formas SH e 8S 
| 
(funcao “SH | S-S 
lipotrépica) 


| (funcéo antité- 
xica). 


(funcdo anti- 
necrosante). 


ANATOMIA PATOLOGICA 


Por muitos anos negou-se a P. I. H. uma base anatémica 
(De Gratty — (12). Posteriormente foram notadas por Tanigu- 
chi as alteracgdes do condrioma do hepatocito que, de redondo assu- 
miria no decurso da P. I. H. uma forma filamentosa. Em 1937 
De Grailly relatou na evolucao do processo, variagdes do glico- 
génio hepatico, que diminuiria de quantidade, deslocando-se para 
as porgdes periféricas do protoplasma dos hepatocitos. A dificul- 
dade em precisar as les6es andtomo-patoldgicas ligadas 4 P. I. H. 
sao muito grandes e devidas principalmente ao fato delas serem mi- 
nimas, distribuidas aqui e ali e predominando freqiientemente nos 
lobos da esquerda (que mais comprimidos e recebem preva- 
lentemente sangue de origem esplénica, pobre de alimentos nutri- 
tivos — (Himsworth): ésses fatos explicam como podem facilmente 
escapar 4 puncao biopsia. Entretanto, parece que se pode afirmar 
que elas consiste principalmente em: 

1.°) Disturbios da circulacao intra-hepatica, com a diminuicao 
da velocidade e estase, predominando nos espacos portais; mais 
raramente (por exemplo em tddas as condicgdes que provoquem 
obstaculo ao esvaziamento das veias supra-hepaticas) nas regides 
centro-lobulares). As perturbagdes circulatérias observam, de pre- 
feréncia nas partes do figado, em contacto com a arcada costal ou 
com outros 6rgaos (est6mago, etc.) e de modo geral nas porgdes 
onde o 6rgao sofre compressées; 


Inchacgao turva dos hepatocitos. Tais podem sur- 
gir primitivamente por agressGes t6xicas ou por toxinas as células 
ou secundariamente em conseqiiéncia de perturbagées circulatorias; 


3.°) A inchacgao turva segundo o grau, a rapidez do apareci- 
mento e a sua duracao, induzem ou agravam as ja assinaladas alte- 
racdes circulatorias. 
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Como conseqiiéncia, chegamos a concluséo que se a inchacao 
turva é de grau moderado e de aparecimento lento, advira uma 
esteatose hepatica parcial (isto é, limitada a alguns grupos celula- 
res) mais Ou menos intensa; entretanto, se a inchagao fér grave e de 
aparecimento repentino, ter-se-4 como conseqgiiéncia uma isquemia 
aguda das regides mais centrais do lébulo e, devido a grave anoxia, 
uma necrose parcial de grupos celulares da regido mais central do 
l6bulo (necrose centro-lobular). 

Para MARTIN e cots. (13) a esteatose hepatica nestes casos pode 
surgir, entretanto, também primitivamente por um bloqueio dos 
processos de fosforilagao por parte das substancias téxicas. 

Tanto na inchacao turva como na esteatose e na necrose, as 
lesbes predominam nas partes mais centrais do lébulo, j4 que, em 
virtude do enfraquecimento circulatério, sao essas regides que rece- 
bem menor quantidade de sangue, pobre em oxigénio e principios 
nutritivos. 


SINTOMATOLOGIA 


A sintomatologia, tratando-se de uma sindrome clinica capri- 
chosa, assume particular importancia. Uma primeira caracteristica 
da P. I. H. nos parece a de apresentar, as vézes com uma razao 
determinante, as vézes independentes desta, periodos de melhoria 
e exacerbacao. 

A sintomatologia subjetiva, via de regra, desenvolve-se exclu- 
siva ou prevalentemente as expensas do aparélho digestivo. E’ cons- 
tituida por lingua saburrosa, principalmente na porgdo posterior 
e pela manha; halito caracteristico, sempre desagradavel, as vézes, 
cadavérico; sensagao de boca amarga e séca. A séde é as vézes 
intensa, especialmente 4 tarde ou a noite. Pode existir sialorréa. 
Anorexia, que parece ligada a um estado de hipoaquilia gastrica 
(Himsworth) é freqiiente e assim também o apetite caprichoso. 
Igualmente, freqiientes as altas, gengivites, sensacao de nauseas, 
repulsa pelos alimentos ricos em gordura e pelos odores fortes da 
cosinha, sonoléncia, bocejos, aerofagia, eructagdes ou diarréa pds- 
prandial; as alternancias de prisao de ventre e de diarréa (geral- 
mente indolores), a inconstancia no grau da pigmentacao e o cheiro 
desagradavel das fezes. 

Digno de mencao é também o meteorismo abdominal mais acen- 
tuado depois das refeicdes e nas mulheres segundo alguns autores 
(Lorrer, Bonapirs — (14) éste meteorismo estaria correlacionado 
a uma diminuicéo da reabsorcao fisiolégica dos gases intestinais 
através da mucosa digestiva, da veia porta e do pulmao, devido a 
diminuicaéo da velocidade da circulacgéo intra-hepatica. Este meteo- 
rismo pode trazer alteragdes reflexas respiratérias ou cardiacas 
(extra-sistoles, dores anginoides, etc.). E’ necessario também recor- 
dar entre os sintomas digestivos, os vémitos ciclicos dos jovens 
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acetonémicos. Todos os disturbios digestivos acima citados acen- 
tuam-se notadamente pelos érros dietéticos e com a ingestao do 
alcool. 

Entre os sinais ligados ao sistema nervoso, proéprios desta sindro- 
me, recordamos: os pacientes freqiientemente se apresentam de tem- 
peramento triste, tendo a exagerar as dificuldades da vida; taci- 
turnos, as vézes apaticos com predisposicao a neuropsicastenia. A 
astenia fisico-psiquica é muito freqiiente, as vézes mais acentuada 
pela manha do que a noite. A irritabilidade e as reagdes coléricas 
seriam caracteristicas das lesdes das vias biliares. Recordamos ainda 
a instabilidade désses doentes, que podem apresentar periodos de 
intensa atividade fisica e psiquica, alternados com periodos em que 
isso se torna impossivel para éles (astenia hepatica de Glenard). 
Freqiientes sao também as variagdes do humor, com alternativa de 
euforia e de depressao: parecem, as vézes nitidamente ligadas a 
fatores metereoldgicos. 

A sonoléncia, as vézes uma certa inversao do horario do sono, 
é também possivel; os sonhos podem ter carater angustioso ou com 
tipo de pesadélo. 

Os fenédmenos vertiginosos sio também freqgiientes. As vézes, 
depois de um periodo de bem-estar, a volta dos sintomas da P. I. H. 
é caracterizada por cefaléas, também de carater pseudo-enxaqueca. 
As alteragdes clinicas ligadas a fungao biliar, mais evidente na 
forma colemica da P. |. H., sao representadas pela sub-ictericia 
das escleroticas. 

Perturbagées para o lado da pele: geralmente é gordurosa, de 
cér marron palido, as vézes com discromias cutaneas; olheiras e a 
fisionomia de c6ér térrea sao também freqiientes: ésses sintomas se 
acentuam depois de excessos fisicos e noite de insénia. A presenca 
de depdsitos de colesterina na conjuntiva bulbar ou sob as palpe- 
bras, é freqiiente. Um sintoma cutaneo de certa importancia é 
representado pelo prurido, especialmente nas costas: é intensifi- 
cado pelo calor da cama, pela transpiragao e pelas malhas de 1a. 
Numerosas manifestagdes do tipo do eczema, de prurido, da urti- 
caria, entram também no campo da pequena insufiéncia 
hepatica do tipo alérgico. 

Algumas vézes notam-se manchas avermelhadas na palma das 
maos e planta dos pés, associadas com intensa sudorese; as vézes 
foliculites ligadas 4 caréncia de vitamina A (Himsworth). Devemos 
assinalar também um aumento da hidrofilia dos tecidos, que pode 
dar lugar as vézes a pastosidade dos tecidos peri-maleolares ou 
também do rosto, 


No Ambito vascular lembramos a presenga, nao freqiiente, de 
pequenos angiomas cutdneos (estrélas vasculares) predominando 
nas regides anteriores do torax, antebracgo, dorso das m4os e€ rosto. 
A possibilidade de hemorroidas e de varicosidades é mais caracte- 
ristica nos estados de insuficiéncia hepatica mais grave. Freqien- 
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temente, entretanto, na P. I. H. aparecem pequenas hemorragias, 
provocadas, por exemplo, na limpeza dos dentes e um certo retarda- 
mento na hemostasia no decurso de ferimentos. A hipotensao arte- 
rial é constante. Uma certa diminuicac da libido se observa as 
vézes nos homens. 

Entre os sintomas gerais é também necessdrio recordar, as vézes, 
uma ligeira perda de péso. 

A sintomatologia local se limita a uma hepatomegalia média: 
o Orgao é liso, com bordos cortantes, de consisténcia pouco aumen- 
tada, ligeira e difusamente dolorosa a palpacao. 


ACHADOS DE LABORATORIO 


A presencga de urobilina na urina é comum, sendo rara a de 
pigmentos e sais biliares. A urina é freqiientemente escura, con- 
centrada e de cér 4ambar carregado. Verifica-se 4s vézes um certo 
atraso na eliminacao da agua (opsiuria). A existéncia de uma 
ligeira anemia hipocrémica é freqiiente. 

No que se refere as inimeras provas de funcao hepatica, citare- 
mos sOmente aquelas que mais freqiientemente seguimos: a de 
Takata-Ara é via de regra negativa; a cefalina-colesterol e princi- 
palmente o timol podem apresentar uma leve positividade. As 
vézes é observada uma ligeira diminuicéo da relagao Albuminas 
— Globulinas. 

Nas formas de P. I. H. do tipo colémico, é possivel observar 
as vézes uma ligeira positividade da reacao de Van den Bergh 
indireta; é, entretanto, constante um ligeiro aumento da bilirrubi- 
nemia e da colesterina, principalmente na sua fracao esterificada. 

Com referéncia especifica as provas da funcao antitdxica, ser- 
vimo-nos inicialmente da prova da quinina, a qual, entretanto, tive- 
mos logo que abandonar, devido a sua inconstancia e imprecisao: 
com efeito, quantidade muito pequenas de cloridrato de quinina 
(10 centigramos) administradas por via oral em individuos apa- 
rentemente normais, podem aparecer na urina. A prova de Quinck, 
baseada na administracao oral ou mais freqiientemente endovenosa, 
de quantidades fixas de benzoato de sédio, nos pareceu, ao contrario, 
util. A prova é sensivel e corresponde bem para a exploracao da 
capacidade antitéxica do figado. Dupuy e COLABORADORES (15) 
afirmam, em contraposigao, que a prova pareceu-lhe “caprichosa”. 
Outra prova por nds usada foi a da dosagem do poder colinoeste- 
rasico do séro; também essa prova parece-nos ter correspondido 
bem, seja na exploragao das fungdes antitdéxicas do figado, seja 
ao desvendar o aumento da hepato-esclerose. 
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FORMAS CI{NICAS DA P. I. H. 


A P. I. H. apresenta-se via de regra e por larga margem, na 
sua variedade digestiva; vém em seguida, com freqiiencia, as formas 
colémica, nervosa e alérgica, esta com manifestagdes predominante- 
mente cutaneas. E’ de se notar que a forma alérgica pode apresen- 
tar-se mais evidente em certas estagdes do ano (primavera, etc.) ou 
em coincidéncia com variagdes hormonais (periodos pré-mentruais, 
etc.). Estas relagdes hepato-endocrinas, sao conhecidas ha muito 
tempo (PENDE-BUFANO, 1973, QuINI, PATRONO — (16), etc.). Fre- 
qiientemente as formas assim esquematizadas nao sao reais na pra- 
tica, pois que, alguns dos sintomas préprios a uma variedade sao 
encontrados em outras. 


DIAGNOSTICO 


O diagnoéstico da P. I. H. basea-se nos dados clinicos e nos 
exames de laboratério, com predominancia dos primeiros. Sera 
necessario, também, precisar a variedade de P. I. H. com a qual 
se depara e os varios exames de laboratério serao utilizados nas 
varias formas, de acdrdo com cada caso particular. 

Assim poderemos utilizar, em t6das as variedades: o timol, a 
cefalina-colesterol, a Takata-Ara e a proteinemia. Segundo Bon- 
NET (17), entretanto, o timol seria positivo somente em 20% dos 
casos de lesdes hepato-biliares ligeiras. 

Mais indicadas na forma digestiva, sio a prova de Quick e 
eventualmente a prova da bromo-fenol-sulftaleina e a da galacto- 
suria (das quais nao temos, entretanto, experiéncia prdépria). A 
galactosuria fraccionada de.Fiessinger parece a Dupuy e cots. (18) 
a prova mais precisa e fiel na P. I. H., alcangando uma positivi- 
dade em 80% dos casos. Para a forma colémica: urobilinuria, 
bilirrubinemia, a colalemia, Van den Bergh, a dosagem do bilino- 
genio fecal, e a eventual bilinuria e colaluria. Para a forma alér- 
: ise gica, além das precedentes, a contagem dos sinofilos e a histami- 

nemia. 

Em téddas as formas de P. I. H., dada a freqiiente esteatose 
hepatica concomitante, parece util a dosagem da colesterinemia 
total ou fraccionada, ou melhor ainda, a dosagem da lipemia total 
nas suas varias fracdes. 


TERAPEUTICA 


No campo da P. I. H. talvez seja esta a parte mais ingrata e 
rica de insucessos. 

1 — Nas formas de P. I. H. em que seja reconhecida uma causa 
diretamente responsdvel pela sindrome, a supressdo desta etiologia 
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é de evidente importdncia. ‘Tal acontece no caso das parasitoses 
intestinais ou de outras afeccdes do tubo digestivo, etc. 


2 — Terapéutica dietética — Freqiientemente como base da P. 
I. H. existe um érro dietético primitivo, A alimentacao correta 
sera baseada em um elevado teor proteico, constituido de carnes 
magras, laticinios, peixes magros, etc. Recordamos, também, a 
administracao oral ou parenteral de lisados proteicos e de aminoa- 
cidos. Os glicidios deverao fornecer de 60 a 65% das necessidades 
caloricas. A administracao de gorduras sera escassa. 


O leite, especialmente desengordurado, é util e também o 
Yoghurt. E’ igualmente indicada a ampla administracao de frutas 
e de verduras. O Alcool, sob qualquer forma, sera proibido e 
também o uso do fumo, do café e do cha devera ser controlado. 


3 — Terapéutica biliary — E’ particularmente indicada nas for- 
mas colémicas da P. I. H.; sao freqiientemente usados os acidos e 
sais biliares ou outras substancias de acao colerético-colagoga (sul- 
fato de magnésio, dleo de oliva, boldo, ruibarbo, etc.). Agdes 
colerético-colagoga e antinecrosante-hepatica, exercem também alguns 
preparados de enx6fre (tritio-parametoxi-fenilpropeno, etc.) que 
responderiam muito bem, seja na forma digestiva, seja na forma 
colémica da P. I. H. (Kourtvski-HALt-Pern (19). Também sao 
indicadas as aguas minerais s6dio-bicarbonatadas, menos as sddio- 
cloretadas. 

Na P. I. H. consegiiente a intoxicagdes com metais pesados 
(intoxicagées crénicas pelo chumbo, curas mercuriais sem contrdéle, 
etc.), seria util a administracgao da cistina (pela sua acao antine- 
crotica) e do BAL (British antilewisite) (CAMPANAccI — 20). 

4— Terapéutica fisica — Uma vez que, como ja vimos, a estase 
e em geral as alteragdes da circulacao intra-hepatica assumem um 
papel de primeira grandesa na génese da P. I. H., parece natural 
que téda terepéutica fisica tendo em vista ativar a circulagao intra- 
hepatica, seja indicada. 

Assim, recordaremos rapidamente a suspensao ou a diminui¢ao 
do trabalho de mesa, a balneoterapia, as duchas escocesas, a mas- 
sagem fisica ou elétrica, as duchas de imersado, a diatermia, etc. 
da regiao hepatica. Mencao particular parece que deve ser feita 
ao movimento fisico que, feito com moderacao, da freqiientemente 
brilhantes resultados na P. I. H. De fato, isto , além de melhorar 
a circulacgao intra-hepatica e geral, favorece a oxigenacao. 

5 — Terapéutica vitaminica — FE’ sempre util o tratamento 
polivitaminico, especialmente vitaminas do grupo B (de um modo 
particular a B', B? e a B® ou PP), vitaminas A, C e K. A efica- 
cia da vitamina A foi referida por Butrurini (21). A vitamina 
B' parece importante também pela sua intervencao direta no meta- 
bolismo dos hidratos de carbono. 
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A vitamina B!, hoje freqiientemente associada aos extratos 
hepaticos totais, estimularia a sintese das proteinas através de 
melhor utilizagéo dos aminodcidos e elevaria o teor dos acidos ribo- 
nucleinico e desoxirribonucleinico do figado (SAASRABUDHE — (22). 

Na P. I. H. do tipo alérgico seria util também a adminis- 
tragao do hiposulfito (CAMPANACCI, (23). 

6 — Terapéutica lipotrépica — Ja apontamos como a funcao 
antitoxica do figado esta ligada ao teor dos fatores lipotrépicos 
presentes no 6rgao (DRAGSTED e CoLs. — (24) € como a esteatose ¢ 
freqiiente na P. I. H.: a administragao de fatores lipotrépicos é, 
portanto, indicada nesta sindrome. A metionina se nos apresenta 
a substancia mais interessante. De fato, ela exerce com a formacao 
da cistina uma acao antinecrotica no tocante ao _hepatocito, 
enquanto que com a formacao de colina exerce uma acao lipotré- 
pica e fornece, além disso, grupos SH para a funcao antitoxica 
(Eppy, 25). 

A medicacio lipotrépica nao daria entretanto, segundo Straus 
(26), resultados dignos de importancia no curso da P. I. H. 

7 — Terapéutica segundo PripraM (1937) — E’ éste 0 método 
da chamada gindstica hepatica, baseado na introdugao alternada de 
glicoce e insulina (glicogénese) e de tiroxina (glicogeniolitico). A 
funcao antitéxica do figado liga-se realmente também ao seu con- 
teido em glicogénio (Althausen, 27). 


8 — Terapéutica com horménios — As relagdes complexas 
existentes entre o figado e as secrecées hormonais, nao podem por 
nos nem siquer ser descritas ligeiramente. No tocante a funcao 
antitéxica do figado, recordaremos sOmente que a cortisona seria 
capaz de provocar uma intensa glicogénese hepatica (INGLE, 28; 
BAKER INGLE e CoOL, 29): o fenédmeno se acompanharia, entretanto, 
de uma diminuicao do contetdo proteico do hepatocito (Soskin, 30; 
Wuire DoucHerty, 31) e aumento da relacao albuminas — glo- 
bulinas (CACHERA e COLs., 32). 

O acTH provocaria uma queda do contetdo do glutation 
hepatico. 

A insulina tem uma acao glicogenética; a tiroxina glicogenoli- 
tica; o pancreas e a hipéfise interviriam no teor de gordura do 
figado, etc. 

A acao hormonal sébre ésses processos hepaticos seria exercida 
através de um estimulo ou uma inhibicaéo dos respectivos processos 
enzimaticos. 

A utilidade da terapéutica hormonal no decurso da P. I. H. 
seria, entretanto, discutivel e escassa, segundo HERNANDO, 33). 


9 — Terapéutica com extratos hepdticos — Nao ha duvida 
que o ponto basico da terdpéutica da P. I. H. consiste no reforga- 
mento da funcio antitoxica. Para ésse fim foram usados seja extra- 
tos totais, seja fraccionados, 
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Os primeiros contém a fracéo antianémica e a fra¢ao antito- 
xica; o solvente nos extratos totais classicos pode ser representado 
pelo alcool ou mais freqiientemente pela agua (extrato total tipo 
Labby): os extratos hepaticos totais em solucao aquosa apresentam 
uma eficacia relativamente maior na insuficiéncia hepatica. 


Recentemente a ésses extratos hepaticos totais foram acrescen- 
tadas todas as vitaminas do complexo B ou quando nao algumas 
delas (como a B', a PP, e a B'*). Outros produtos contém lisados 
de figado com baixo péso molecular (polipetidios e aminodacidos). 


E’ evidente que os extratos totais de figado, contendo seja a 
fragao anti-anémica, seja a antitdxica, exercem uma _ influéncia 
ligeira e limitada na P. I. H., enquanto que exercem freqiiente- 
mente uma eficaz acao anti-anémica, dado que a sua preparacao 
é particularmente encaminhada para ésse fim. 

Outros pesquisadores se entregaram, portanto, em épocas dife- 
rentes e com técnicas diversas, a pesquisas que permitissem obter 
extratos hepaticos fraccionados contendo exclusivamente ou quasi, 
fragao antitéxica. A administragao désses extratos hepaticos se 
limita a exaltar a funcao antitdéxica do figado, prevenindo as lesdes 
que com os varios téxicos podem ser determinados experimental- 
mente no figado dos animais; a sua acao anti-anémica é em geral 
modesta. A constituigao quimica désses extratos hepaticos com 
acdo antitéxica e os respectivos processos de extracao e de fabrica- 
cao, constituem em grande parte segrédos dos laboratorios. 

Na ordem cronolégica, o primeiro désses extratos hepaticos 
fraccionados foi o Yakriton (de Yakrit — figado em_ sanscrito) 
sbtido, em 1926 por Sato, do figado de boi. Um extrato analogo 
foi em seguida produzido por Farhon e Nichita. 

Em 1936 Forbes e Neale obtiveram com técnica diferente, do 
figado de porco, um extrato fraccionado, com acao antit6xica, por 
éles denominado “material antinecrédtico”. 

Villela, em 1942, variando ainda a técnica de Forbes, obteve 
do figado de porco um outro extrato fraccionado, que éle deno- 
minou “principio antitéxico do figado”. 


PARTE CLINICO-EXPERIMENTAL 


Recentemente tivemos ocasiao de tratar seis doentes portadores 
de P. I. H. com um extrato hepatico de acao antitéxica e anti- 
necrotica de origem sul-americana, ainda nao existente no comércio 
na Italia (1). 

O produto em apréco é preparado segundo a técnica de Villela, 
acondicionado em ampOlas e se apresenta incolor. A administracao 


(1) O preparado utilizado foi o Necroton, fabricado pelo Laboratério Torres, S. A., 
de Sao Paulo, ao qual agradecemos. 
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é praticada geralmente por via intramuscular, ou também intra- 
peritonial (nas cirroses asciticas). 

Os nossos pacientes foram tratados num ambulatdério, em ciclos 
variados (geralmente seis a sete dias) as vézes repetidos, com cinco, 
trés, dois e meio e dois centimetros cubicos quotidianamente. Du- 
rante o tratamento os pacientes foram mantidos em dieta normal 
e nao tiveram outra terapéutica. : 

A tolerancia do preparado foi perfeita e nenhum inconveni- 
ente se verificou durante ou depois do periodo de administra¢ao. 

1.2 caso — G. Carmela — Ha trés anos a paciente sofre de 
sensacao de béca amarga e lingua saburrosa. Ha dois anos surgiu 
um eczema séco localizado na regiao anterior do pescoco e que 
as vézes se estende ao resto; as manifestagdes se exacerbavam na 
primeira e em coincidéncia com os periodos menstruais. A paciente 
tentou curas gerais e locais de tédas as espécies, sem obter resul- 
tados positivos. 

Pesquisas antes do tratamento: Timol: +--+; Cefalina: + +; 

Takata: negativa; colinoestearase: 57%. 


1.° ciclo de cura: 2,5cc intramuscular, diariamente, por 
7 dias. Desaparecimento das manifestagdes eczematosas e das 
alteragdes da P. I. H. Depois de um més, houve o reapare- 
cimento de algumas manifestacdes eczematosas. 

2.° ciclo da cura: 2,5 cc, intramuscular, diariamente, por 
7 dias. Desaparecimento das manifestagdes eczematosas que 
ainda persistiam. 


Pesquisas depois do tratamento: Timol: +-; Cefalina: +; 

Takata-Ara: 00000110; Colinoestearase: 56%; Bilirrubinemia: 
2,80 mgr. %; Proteinas totais: 7,60; Albuminas. 1,82; Globulinas: 
5,78; Relacao Albuminas — Globulinas = 0,32. 

E’ oportuno acentuar a imediata resposta ao tratamento désse 
eczema, que afligia ha muito tempo a paciente e que era rebelde 
a todas as terapéuticas tentadas anteriormente. 

E’ possivel que o eczema possa recidivar, sendo interessante 
notar, como aconteceu na primeira vez em que houve a recidiva, 
a rapidez com que tais manifestagdes desapareceram apos a terceira 
quarta injegdes. 

2.° caso — D’A. Giovanni. — Trata-se de um alcoolatra inver- 
terado que hd tempos acusa sensacao de béca amarga com lingua 
saburrosa; as vézes, queimaduras linguais e vomitos matinais. A 
radiografia do aparelélho digestivo mostrou a existéncia de gastrite. 
O figado se apalpa a trés dedos do rebérdo costal, com consisténcia 
aumentada, sensivel 4 palpacao; o baco é palpavel a um dedo. 

Diagnodstico clinico: alcoolismo crénico; gastrite alcodlica; 
hepato-esplenomegalia (por provavel esteatose hepatica) com P.I.H. 
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Pesquisas antes do tratamento: Timol: negativa; Cefalina: 
negativa; Takata-Ara: negativa; Bilirrubinemia: 1,60 mgr. %; 
Acido hiputrico: 0,59 gr.; Colinoestearase: 53%. 


1.° ciclo de cura: 2cc, intramuscular, diariamente por 3 
dias e 3cc, intramuscular, diariamente por mais 3 dias. As 
melhoras subjetivas foram insignificantes; as condigdes locais 
permaneceram imutaveis. 


Pesquisas depois do tratamento: Timol: negativa; Cefalina: 
negativa; ‘Takata-Ara: negativa; Bilirrubinemia: 1,50 mgr. %; 
Acido hipurico: 0,64 gr.; Colinoestearase: 52%. 

3.° caso — F. Egidio. — Sofreu ha um més de hepatite infec- 
ciosa. Como sequela, permaneceu uma sensacao residual de béca 
amarga, lingua saburrosa e digestao dificil. O figado é palpavel 
a um dedo da arcada costal, doloroso a pressao; o baco é impalpavel. 

Diagnoéstico clinico: P. I. H. pds-hepatite. 

Pesquisas antes do tratamento: Timol: negativa; Cefalina: 
negativa; Takata: negativa; Bilirrubinemia: 2,20 mgr. %; Acido 
hipurico (por béca); 2,25 gr.; Colinoestearase: 41%. 

1.° ciclo de cura: $cc, intramuscular, diariamente, por 3 
dias, dai em diante 2 cc, intramuscular, diariamente, por mais 

3 dias. Obteve-se uma discreta melhora subjetiva. 


Pesquisas depois do 1.° ciclo: Timol: negativa; Takata: nega- 
tiva; Bilirrubinemia: 2,20 mgr.%; Acido hipurico (por béca) 
3,27 gr.; Colinoestearase: 44%. 

2.° ciclo de cura: 2cc, intramuscular, diariamente, por 6 
dias. Observa-se uma notavel e progressiva melhora. 


Pesquisas depois do 2.° ciclo: Timol: negativa; Cefalina: nega- 
tiva; Takata: negativa; Bilirrubinemia: 1,80 mgr.%; Acido hipu- 
rico (por béca): 3,02 gr.; Colinoestearase: 48%. 

4.° caso — D. Franco. — A mie sofre de célicas hepaticas. 
Alimenta-se bem, excede-se na ingestao de gorduras. Queixa-se de 
ha algum tempo de lingua suburrosa, sensacao de béca amarga, 
halito desagradavel, digestao dificil. O figado se apalpa a dois 
dedos do rebérdo costal, com consisténcia um pouco *«umentada, 
leve e difusamente doloroso; o bacgo é impalpavel. 

Diagnostico clinico: Hepatomegalia com sintomas de P. I. H. 

Pesquisas antes do tratamento: Timol: negativa; Cefalina: +; 
Takata: 00001100; Bilirrubinemia: 2,60 mgr. %; Proteinas totais: 
7,60%; Albuminas: 4,67; Globulinas: 2,93; Relacao Albuminas — 
Globulinas = 1,60; Acido hipurico: 0,94 gr. 


1.° ciclo de cura: 2,5 cc, intramuscular, diariamente, por 
seis dias; notavel melhora subjetiva; a lingua e o halito vol- 
taram ao normal, desaparecimento das sensacgdes dolorosas com 
sede no figado; o ventre se regularizou. 
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Pesquisas depois do 1.° ciclo: Timol: negativa; Cefalina: nega- 
tiva; Takata: 00000110; Bilirrubinemia: 2,20 mgr.%; Proteinas 
totais: 7,4; Albuminas: 3,97; Globulinas: 3,43; Relacgaéo Albuminas 
— Globulinas = 1,16; Acido hipurico: 1,23 gr.; Urina: pigmentos 
e sais biliares, urobilina: ausentes. 

5.° caso — C. F. Guido. — Em Maio de 1951 teve grave hepa- 
tite epidémica com duracao além de 70 dias. Como sequelas, per- 
maneceram: lingua saburrosa, urobilinuria, halitose e intolerancia 
para as gorduras. Figado palpavel a 2 dedos do rebérdo costal; 
baco ao nivel do rebdrdo costal. 

Diagnostico clinico: P. I. H. pds-hepatite, 

Pesquisas antes do tratamento: Timol: negativa: Cadmio: 
negativa; Kunkel (Cd): +; Takata: negativa; Bilirrubinemia: 
2,30% mgr. Proteinas totais: 7,42; Albuminas: 3,88; Globulinas: 
3,54; Relacao Albuminas — Globulinas: 1,09; Urina: urobilina: +-. 


1.° ciclo da cura — 5cc, intramuscular, diariamente, por 
6 dias 


Pesquisas depois do 1.° ciclo: Timol: negativa; Cefalina: nega- 
tiva; Takata: negativa; Kunkel (Cd): negativa; Bilirrubinemia: 
2,80 mgr. °%; Proteinas totais: 7,62; Albuminas: 4,50; Globulinas: 
3,12; Relacao Albuminas-Globulinas: 1,14; Urina: pigmentos e sais 
biliares, urobilina: ausentes. 

Notavel melhora objetiva e subjetiva: o paciente afirma que 
as suas alteragdes desapareceram e p6de voltar a sua normal ativi- 
dade do trabalho. 

6.° caso — M. Hippolito — Sofre de diabete melito desde 1942. 
A ultima glicemia acusou 1,50 gr.%; bebe diariamente meio litro 
de vinho; alimenta-se bem. Queixa-se de alguns méses de lingua 
saburrosa, béca amarga pela manhi, halitose, meteorismo, intensa 
astenia, cefaléa, especialmente ao acordar. O figado é palpavel, 
liso e endurecido, ligeiramente doloroso na umbilical transversa; 
o baco nao é palpdvel; ndo existe liquido endo-peritonial, nem reti- 
culo venoso abdominal. 

Diagndstico clinico: Provavel esteatose hepatica em diabético 
com sintomas de P, I. H. 

Pesquisas antes do tratamento: Timol +-+; Cefalina: ++; 
R. W.: negativa; Glicemia: 1,90 gr. %; Bilirrubinemia: 2,20 mgr. %; 
Takata: 00001220; Colesterinemia: 1,90 gr.%; Proteinas totais: 
9,46 %; Albuminas: 4,61; Gobulinas: 4,95; Relacgéo Albuminas- 
Globulinas: 0,91; Acido hipurico: 0,91 gr.; Urina: agucar presente; 
pigmentos e sais biliares, urobilina: ausentes. 


1.° ciclo da cura: 5 cc, intramuscular, diariamente, por 
8 dias. Notdavel melhora subjetiva. 
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Pesquisas depois do primeiro ciclo de cura: Timol: ++; 
Cefalina: + +; Takata: 00012332; Bilirrubinemia: 3,20 mgr. %; 
Colesterinemia: 3 gr.%; Proteinas totais: 7,75; Albuminas: 3,88; 
Globulinas: 3,97; Relacao Albuminas-Globulinas: 0,97; Acido hipt- 
rico: | gr.; Urina: pigmento, sais biliares e urobilina; ausentes. 

Um més apos, examinando o paciente, as melhoras foram evi- 

dentes. O paciente afirma sentir-se perfeitamente bem. O figado, 
com um dedo e meio da arcada; porém nao é mais doloroso 4 
pressao. 
As pesquisas seguidas para contréle depois de um més do pri- 
meiro ciclo, deram os seguintes resultados: Timol: -+-; Cefalina: 
+; Takata: 00000110; Bilirrubinemia: 2,90 mgr. %; Colesterinemia: 
2,50 gr.%; Proteina totais: 7,94; Albuminas: 4,09; Globulinas: 
3,85; Relagao Albuminas-Globulinas: 1,06. 

Observa-se, também um més apdés a suspensao do tratamento, 
a melhora das provas funcionais. 


RESUMO 


O A. analisa inicialmente o conceito, a etiologia, as principais 
manifestagdes e a anatomia patoldgica da pequena insuficiéncia 
hepatica. 

Passa depois a ilustrar as provas de laboratorio, as formas cli- 
nicas e os aspectos diagnosticos. 

Examina em seguida a terapéutica, particularmente o emprégo 
dos extratos hepaticos. Na parte experimental descreve 6 casos, 
nos quais 0 tratamento foi feito com o principio antitdxico do 
figado. O preparado adotado foi o Necroton, fabricado pelo Labo- 
ratério Torres, S/A., de Sao Paulo. 

No primeiro caso é relatado, ao lado da melhoria clinica, tam- 
bém o desaparecimento das manifestagdes eczematosas, rebeldes aos 
demais tratamentos anteriormente usados, e ligadas a P. I. H. 

O segundo caso, um alcoolatra inveterado, obteve fraca melhora 
subjetiva. O terceiro caso, um paciente com hepatite infecciosa, 
obteve melhora subjetiva. 

O quarto caso de um paciente com hepatomegalia e sintomas 
de insuficiéncia hepatica, obteve nitidas melhoras, com desapare- 
cimento das sensagdes dolorosas. O quinto caso, de um individuo 
que apresentava por mais de dois méses grave hepatite epidémica, 
obteve notavel melhora objetiva e subjetiva: o paciente declarou 
ter readquirido integralmente sua capacidade de trabalho. No sexto 
caso, um diabético afetado de esteatose hepatica, obteve sensivel 
melhora subjetiva confirmada um més apos o término do tratamento. 
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Procure encaminhar os doentes mentais aos hospitais 
e servicos clinicos especializados, para que éles recebam 
tratamento conveniente. — SNES. 
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Luminal, beladona, cratego, passiflora, agoniada, bolda 
peptonas polivalentes, hexametilenotetramina 


INSONIA — VAGOTONIA — SIMPATICOTONIA 
ESTADOS ANSIOSOS — PALPITACOES. 


Liquido: Vidros com 85 cm3. Drdgeas: Tubos com 30 


LABORATORIOS SILVA ARAUJO-ROUSSEL S. A. 


RIO DE JANEIRO 


Sio Paulo Rua Bitencourt Rodrigues, 180 — Caixa Postal, 439 
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VITAMINA B1 - GLICOSE - VITAMINA C 


Ampolas de 10 e 20 cm3 


Férmula e processo de fabricagéo patenteados sob n.° 29.269 


NORMAL FORTE 
Cada 10 cm3 contem: Cada 10 cm3 contem: 
Vitamina BI ....... 0,005 g: 1.650 U.I. | Vitamina Bl ....... 0,0125 g: 4.125 U.I. 
Vitamina C ........ 0,05 g: 1.000 U.I. | Vitamita C ........ 0,25 g: 5.000 U.1. 
Cloridrato de cisteina 0,01 g Cloridrato de cisteina 0,01 g 
Glicose a 50% Glicose a 50% 
25% 
Cada 10 cm$ contem: 

0,25 g: 5.000 ULI. 

Cloridrato de cisteina ........... 0,01 g: 


Glicose a 25% 


Feliz associacéo das Vitaminas Bl e C ao soluto de glicose a 50% e 25%. 
Soluto estabilizado por processo cientifico, que mantem todas as proprie- 
dades das vitaminas, sem perigo de intolerancia ou choque. pH fixo. 
Conservacao indefinida. 


INDICACOES — Ulcera gastro-duodenal. Polinevrites. Dores anginosas. 
Herpes. Doencas infecciosas. Afeccdes pulmonares. Per- 
turbagdes do metabolismo dos hidratos de carbono e das 
gorduras e suas consequéncias. Gripe. Pneumonia. 


MODO DE USAR — | injec’o didria, intravenosa. 


APRESENTACAO — Caixa com § > 2mpolas de 10 cm3 
5 ampolas de 20 cm3 


Hospitalares com 25 e 50 ampolas 


LABORATORIO XAVIER 


JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
Rua Tamadaré, 984 — Rua Tamandaré, 553 — SAO PAULO — BRASIL 
Representantes nos demais Estados. 


Rio de Janeiro 

Consultores cientificos: 
Depdsitos . . . Belo Horizonte ficos: 

Curitiba Prof. Dr. Dortvat pa Fonseca Riserro 


Uberlandia Prof. Dr. Genftsio PacHEco 
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PRODUCGAO MEDICA DE SAO PAULO 
Associacao Paulista de Medicina 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DO TRABALHO 


Sessao em 29 de abril de 1953 


Presidente: Dr. WALDOMIRO DE OLIVEIRA 


Pesquisa de téxicos nos ambientes res, provocando a tiragem de 12.000 


de trabalho da industria de viscose. metros cubicos de ar, que deve ser 
Eng.° Salo Loebman (convidado). O aquecido; basta que uma canalizacao 
autor estudou inicialmente as caracte- | tenha defeito na tiragem para que 
risticas fisicas da celulose, da qual se_ | surja perigo de intoxicagao. Acon- 
chega a viscose. celulose de ma- | _—selha o uso de maquinas de fiacao 
deira, depois de tratada pela soda | fechadas. Passa, a seguir, aos pro- 


cessos usados para a determinacao, 
no ar ambiente, de gas sulfidrico e 
de sulfureto de carbono, sendo para 


caustica, é triturada e submetida a 
acao do sulfureto de carbono, obten- 
do-se 0 xantanto que, sob a acao da 


soda, transforma-se em xantato de 
celulose e s6édio (viscose) Esta é aquéle usado o método colorimétrico 
filtrada, amadurecida, colocada em e para éstes o volumétrico. Termina 


apontando as varias dificuldades 
existentes na determinacgao dos gases 
t6xicos no ar e mostrando que s6 
com técnica apurada e métodos se- 
guros se pode fazer a pesquisa cuida- 
dosa dos tOxicos existentes no am- 


vacuo e passada por orificios finos, 
indo para um banho de acido sul- | 
flirico, ocasiao em que se desprende 

o gas sulfidrico, altamente  tdéxico. 
Para que éste gas nao prejudique os 
operarios, a ventilacao ambiente deve 
ser renovada a razao de 1.000 metros biente, determinacao essa de impor- 
cubicos de ar por posicao; na Nitro- tancia capital para salvaguardar a 
quimica §. A. existem 12 ventilado- satide dos operarios. 


DISSENSIBILISAGAQ 


ALERGICA 


PEPTALMINE 


ENXAQUECAS URTICARIA 


ALERGIA DIGESTIVA ESTROFILA URTICARIANA 
PRURIDOS. ECZEMAS 


LABORATORIOS ENILA S. A — Rua Riachuelo, 942 — Caixa Postal, 484 — RIO 
Filial Rua Marquez de Itu, 209 SAO PAULO 
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Riscos profissionais ligados a fabri- 
cagao da viscose. Dr. José de Moraes 
Leme. O autor aponta, inicialmente, 
quais os téxicos mais perigosos e 
mais comumente empregados na fa- 
bricacao da viscose: o dissulfureto de 
carbono, 0 gas sulfidrico e o hidro- 
génio sulfurado. A seguir, expde os 
a que estao €x postos Os ope- 


‘rarios em cada uma das operacdes 


efetuadas para 0 preparo da_ viscose. 
Descreve os sintomas das _ intoxica- 
agudas e crOénicas, causadas pelos 
diferentes tdxicos, dando o trata- 
mento indicado para as mesmas. De- 
dica especial atenc4o A questao da 
profilaxia das intoxicacdes, o que ¢ 
feito de dois modos: melhorando os 
mecanismos de dos locais 
de trabalho (planificagéo e constru- 
¢4o do maquinario e sua manutencao, 


Sessao em 26 


Surdez profissional nos caldereiros 
de ferro. Dr. Hugo Ribeiro de A\l- 
meida. O autor explanou sua con- 
feréncia, com varias projecdes basea- 
das em 103 observacdes pessoais de 
casos da Estrada de Ferro Sorocabana. 
Usou sempre dois audiémetros, para 
ter uma média aproximada. Estudou 
a fisiologia e a fisiopatologia da au- 
dicao e do sofrimento ouvido. 
Assinalou a importancia do diag- 
diferencial entre surdez pro- 
fissional e surdez de outras causas, 
sendo necessario estudar bem a ques- 
tao da conducdo aérea e conducao 
ossea. Fstudou a quest4o das in- 
fecgdes do ouvido e do alcool como 
predisponentes, assim como o pro- 
blema alimentar; nos alcoélatras a au- 
digio melhor do que a média. 
Quanto 4 profilaxia, os muito vulne- 
raveis nao apresentam qualquer ca- 
racteristica prévia, nao podendo ser 
eliminados por nenhum exame, nem 
mesmo com exame de fadiga. Os 
exames periddicos sao importantes, 
permitindo afastar da funcao os pre- 
dispostos. Citou como medidas pro- 
filaticas: menos horas de trabalho, 
melhor alimentacdo, rodizio do tra- 
balhador os exames periddicos no 


exames repetidos da amosfera dos 
locais de trabalho) e dedicando espe- 
cial atenc4o aos operdrios. Estes wl- 
timos devem ser submetidos a rigo- 
roso exome pré-admissional: exame 
biométrico, vacinacao contra a vVa- 
riola, exame clinico completo e exa- 
mes de laboratério, especialmente 
provas de funcao hepatica. Os ope- 
rarios sao classificados de acdrdo 
com os achados médicos e encami- 
nhados para fungdes compativeis com 
seu estado psicossomatico. Uma vez 
admitidos, os operarios sao submeti- 
dos a exames médicos periddicos, re- 
cebendo instrucao  perfeita quanto 
aos perigos a que estao expostos e 
quais os meios de preveni-los.  Ter- 
mina lembrando que os riscos con- 
tinuam sempre presentes e nao de- 
vem ser menosprezados. 


de maio de 1953 


Presidente: Dr. WALDOMIRO DE OLIVEIRA 


sentido de afastar os vulneraveis. 
Como medidas corretivas, citou 0 uso 
de algodao, céra, estopo (localmente) 
ou aparelhos que diminuam a inten- 
sidade do som, sendo, contudo, cético 
quanto ao uso de tais aparelhos, por- 
que podem ocasionar sérios acidentes 
de trabalho. 


Reabilitagao profissional e social 
dos hansenianos egressos. Dr. Vinicio 
de Arruda Zamith. Presentemente, 
gracas aos modernos conceitos cien- 
tificos sObre a patologia da lepra e 
as mais ativas medicacdes em uso, mo- 
dificaram-se varios aspectos pelos 
quais era a moléstia encarada. De um 
lado, verifica-se que sOmente sao in- 
ternados os pacientes em fase conta- 
giante. De outro, nota-se grande au- 
mento no numero de altas hospita- 
lares, pois a terapéutica mais enér- 
gica abrevia a fase contagiante e 
conduz mais depressa 4 cura. Como 
conseqiiéncia déstes fatos, ha neces- 
sidade de reeducar a populacgao, em 
geral, no sentido de receber, com ou- 
tros sentimentos, os doentes que ja 
nao sao contagiantes ou ja curados. 
Deve-se também preparar bem, pro- 
fissional e socialmente, os futuros 
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Um produto ETACH 


NA PROFILAXIA E NO TRATAMENTO 
DAS CARENCIAS MULTIPLAS 


VI-GLOBEOL 
VITAMINAS — MINERAIS — AMINO-ACIDOS — I6DO ; 
Proporciona ao paciente cooperagao irrestrita 
para qualquer orientagao dietética. 


Inpicagées: No tratamento das caréncias multiplas vitaminicas e mine- 
rais, na infancia, na adolescéncia, na gravidez, na lactacéo e na 
geriatria. 


APRESENTAGAO: Granulados coloridos de agradavel sabor, com elemen- 
tos nutritivos regeneradores e plasticos. Eleva o padrao nutritivo 
recuperando o carenciado, 0 anémico e o asténico. Za 


Cada colher de sobremesa contém: 


Grupo vitaminas (verde) Lactacto manganés ....... 0,006 g 
Sulfato de cobre ........ 0,0012 g 
Vitamina B: (cloridrato de Sulfato ferroso. U.S.P. .... 0,006 g 
Vitamina PP ......... 0,024 g Grupo amino-dcidos (branco) : 
Vitamina C (Acido ascér- 5% 0,003 g 
Grupo minerais (rosa) Cloridrato de colina ...... 0,030 g a 
Fosfato tricalcico ........ 0,30 g 
Fosfato disédico ......... 006 Combinagéo iodoténica (marron) 
Fosfato monopotassico 0,03 Iodeto de potassio »...... 0,00414 g 


LABORATORIO FARMABRAZ 
Anténio J. Ferreira & Cia. 
Rua Santos Rodrigues, 263 — Rio de Janeiro 
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egressos. Deve-se organizar, com 
urgéncia, um plano coordenado en- 


tre os Orgaos de previdéncia social, 


as sociedades particulares e o Ser- 


vico Nacional de Lepra, no sentido 
de promover maior apdio ao egresso 
em sua readaptacao profissional e 
social. 


DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 


Sessito em 9 de marco de 1953 


Sébre um cao de diatese hemorra- 
gica de diagnéstico a esclarecer, In- 
teressante aspecto imuno-hematolégi- 
co. — Dr. Victorio Maspes. — Uma 
mulher de 27 anos, casada, foi acome- 
tida de rubéola no terceiro més da 
terceira gestacao, ocasionando a 
morte do feto; 15 a 20 dias apés esta 
ocorréncia notou que suas gengivas 
comecavam a sangrar. O tempo de 
sangramento se mostrou um pouco 
alterado e 0 sangue nao coagulava; 
a protrombina estava um pouco alte- 
rada (25 seg normal, para 40 seg da 
paciente); 0 hemograma revelou forte 
desvio para a esquerda com série ver- 
melha normal, © mesmo ocorrendo 
com as plaquetas. O autor comparou 
éste caso com outro recentemente 
publicado, sugerindo o diagndstico 
“didtese hemorragica por anticoagu- 
lante, provavelmente produzido pelo 
feto”. Essa paciente abortou, sobre- 
vindo na ocasido forte ,hemorragia 
durante a qual foram transfundidos 
12 litros de sangue; durante essas 
transfusdes, apds terem sido feitos 4 
litros de sangue Rh _ negativo (pa- 
ciente do grupo A, Rh_ negativo), 
féz-se mais 2 ou 3 litros de sangue 
\, Rh negativo, sem que a paciente 
fosse acometida de choque hemoli- 
tico: entre 24 e 48 horas apés essa 
transfuséo a paciente teve grande 
hemélise (a hemoglobina baixou de 
15 para 8,2 g/100 ml), sem que, to- 
davia, houvesse hemoglobinuria ou 
ictericia. 


Comentarios. — Dr. Luis Gonzaga 
Murat: Parece que se trata mesmo da 
presenca de um anticoagulante, mas 
deveria existir perturbacdo vascular. 
Pergunto se os achados de tempo de 
sangria foram obtidos antes ou de- 
pois da transfusao. 


Presidente: Dr. Gastao ROSENFELD 


Dr. Victor Maspes: Tais achados 
foram obidos antes da _ transfusao. 


Dr. Frederico Ottensooser: Havia 
hemdlise sem sinais? Havia dados 
referentes a sensibilizacao ? 

Dr. Victor Maspes: A taxa de 
hemoglobina foi reduzida_ rapida- 
mente e intensamente. Havia Coombs 
1:4. 


Dr. Oswaldo Melone: A _ paciente 
nao teria sido hidratada entre um e 
outro exame? E o hematocrito, foi 
feito antes e depois? 


Dr. Victor Maspes: A paciente nao 
foi hidratada. $6 se fez hematdcrito. 


Dr. Gastaéo Rosenfeld: A protrom- 
bina seria mais ou menos de 64%. 
Nao havia hibrinopenia, nem hipere- 
parinemia, nem fibrinolisina.. Nao 
se trata de “didtese”, mas sim de 
“acidente hemorragico’’ altera- 
cao capilar e talvez provocado por 
um anticoagulante do tipo antitrom- 
boplastina, provavelmente provindo 
do feto. 


Incidéncia da doencga de Chagas 
entre candidatos a doadores de um 
banco de sangue de Sao Paulo. In- 
quérito sorologico. Dr. Vicente Amato 
Neto. O autor, em inquérito sorolé- 
gico pela reacao de fixacao do com- 
plemento para a doenca de Chagas, 
em 536 candidatos a doadores do 
Banco de Sangue da Santa Casa de 
Misericérdia de Sao Paulo, verificou 
a taxa de positividade de 4,1%. A 
referida percentagem se mostrou 
mais elevada que as obtidas por ou- 
ros pesquisadores, que realizaram de- 
terminacdes semelhantes, sob o mes- 
mo critério, em outros Btancos de 
Sangue de Capital do Estado de Sao 
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Paulo. O autor explicou que essa 
taxa mais elevada se prendia ao 
fato de seus estudos serem feitos com 
individuos que, na sua maioria, pro- 


cediam do Interior. Aspectos da 
doenca de Chagas relacionados com 
a hemoterapia foram também con- 
derados. 


Sessao em 13 de abril de 1953 


Hipoprotrombinemias congénitas. 
Dr. Luis Gonzaga Murat. Depois de 
relatar 5 casos de hipoprotrombine- 
mia congénita, sendo 2 do 1.° tipo 
e 3 do 2.° da classificagao de Luick, 
o autor propée seja incluida, entre as 
hipoprotrombinemias congénitas, um 
4.° tipo: hipoprotrombinemia por dé- 
ficit de protrombina livre, na au- 
séncia absoluta de protrombinogénio 
(moléstia hemorragica do récem- 
nascido) e discutiu as bases tedricas 
que levam 4 admisséo de que exis- 
tem dois fatéres, um inibidor do 
protrombinogénio, a éle ligado, e ou- 
tro, neutralizador désse inibidor, que 
permitiria, em circunstdncias espe- 
ciais e nao fisiolégicas, a converséo 
do protrombinogénio em protrom- 
bina. O autor admite que no 1.° 
tipo de hipoprotrombinemia congéni- 
ta o segundo fator esta diminuido, ao 
passo que no 2.° tipo esta aumentado 
relativamente, por diminuicao do se- 
gundo fator ligado ao protrombino- 
génio também diminuido. Estudos 
estao em prosseguimento para ava- 
liagéo preliminar indireta déstes fa- 
téres por meio de curvas de diluicgao 
de plasma normal em pacientes com 
varios tipos de hipoprotrombinemia 
com plasma normal e anormal, no 
qual o protrombinogénio é€ conver- 
tido em protrombina ativa. 


Tratamento da policetemia vera 
com fésforo radiativo. Resultados em 
3 casos. Drs. Domingos Mazzonetto de 
Cillo e Gastaéo Rosenfeld. Foram 
tratados pacientes portadores de po- 
licitemia vera (moléstia de Vasquez), 


Sessio em 7 


Um caso de malaria quarta; aci- 
dente transfusional. Drs. Gastaéo Ro- 
senfeld e Mendonca Cortez. 


Presidente: Dr. GAstAo ROSENFELD 


com fdésforo radiativo (P*). Um déles 
nao havia feito qualquer tratamento 
anterior, 0 segundo havia sido tra- 
tado mediante sangrias e 0 terceiro 
havia sido submetido a tratamento 
com raios X. N4o foi feito quaquer 
tratamento auxiliar e todos respon- 
deram muito bem ao fdésforo, com re- 
gressdo dos sintomas hematoldégicos e 
clinicos. O primeiro paciente, que 
recebeu uma dose de 12,4 milicuries, 
continuova em remissao 14 meses de- 
pois; 0 terceiro necessitou dose maior 
(20,4 milicuries) e continuava em 
remissao 15 meses e meio depois. 
Nenhum déles sentiu qualquer ma- 
nifestacao desagradivel com ésse tra- 
tamento. Os auores confirmam, com 
outros, ser o fésforo radiativo o tra- 
tamento de escolha para a policitemia 
vera. 


Comentarios. — Dr. Humberto 
Costa Ferreira: Quanto, em tempo, 
perdia_o fdésforo, na viagem? 

Dr. Michel Abu Jamra: Peco escla- 
recimentos sobre o intervalo entre as 
injecdes de fdsforo, pois foi muito 
variavel nos casos referidos. 

Dr. Gastao Rosenfeld: Ao Dr. Hum- 
berto Costa Ferreira informo que o 
medicamento chegava com | a 2 dias 
de viagem, gracas a colaboracao da 
“Panair do Brasil”; um calculo da 
atividade do preparado era feito ba- 
seando-se na duracao média e no nu- 
mero de horas decorridas. Ao Dr. 
Michel Abu Jamra informo que foi 
pesquisada a resposta dos doentes: a 
principio obtiveram-se respostas len- 
tas; dose excessivas s4o perigosas. 


de maio de 1953 


Presidente: Dr. GAsTAO ROSENFELD 


Paciente com antecedentes negativos 
no que se refere a malaria, portado- 
ra de tuberculose ganglionar tratada; 
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apés gastrectomia por do esté- 
mago recebeu quatro transfusdes de 
doadores diferentes. A histéria de 3 
dos doadores permitiu afastd-los co- 
mo causa de infeccio; o ultimo doa- 
dor provinha de Banco de Sangue 
de outro Hospital e nao se péde ob- 
ter informes; 10 dias depois dessa 
ultima transfusio, a  paciente co- 
mecou a ter acessos febris didrios e, 
no exame de sangue feito 35 dias 
depois do primeiro surto febril, foram 
encontrados numerosos  trofozoitos, 
esquizontes de gametdcitos de Plas- 
modium malariae. Uma unica dose 
de 3 comprimidos de Camoquin féz 
desaparecer a febre em 2 dias e cérca 
de um més depois a doente estava 
bem. 


Aplicagées da eletroforese 4s hemo- 
patias. Dr. Ademar Fiorillo. — O autor 
expés, de inicio, a teoria geral da 
eletroforese, dissertando sOébre a mi- 
gracéo de particula coloidal em um 
campo elétrico e fatores que condi- 
cionam essa migracaéo. Em seguida 
explicou, sucintamente, o aparelho e o 
método de Tiselius-Philpot-Svenson 
e o método cromatografico em pa- 
pel de filtro, particularmente 0 pro- 
cesso de Grasmann e colaboradores, 
que é o que tem usado. O método 
consiste na eletroforese realizada no 
aparélho Elphor-H., de Bender e 
Holbein, Munich. Como solucao 
tampf4o foi usado o veronal sdédico, 
com pH = 8,6 e idnica de 0,1; 
a duracéo da eletroforese foi de 12 
horas, a 110 volts; o corante usado 
foi o amido-schwartz 10-B; as leituras 
das faixas coradas foram feitas com 
o fotémetro de fenda, de célula foto- 
elétrica. Foi feita a planimetria das 
curvas de Gauss obtidas para o cal- 
culo das areas de cada fracao. A 
dosagem de proteinas totais foi feita 
pelo método do diureto de Gornall, 
Bardawill e David. 


Em as hemopatias foram 
apresentadas 26 curvas, algumas ob- 
tidas apés determinado tratamento 
em 4 casos de moléstia de Hodgkin, 


4 de plasmocitoma, um de linfossar- 
coma, um de leucemia linfatica, um 
de leucemia mieléide crénica, 2 de 
leucemia aguda hemocitoblastica, um 
de policitemia vera, um de mielos- 
clerose e um de mielose aplastica. 


Na moléstia de Hodgkin foram en- 
contrados os trés tipos descritos por 
Rottino: um caso com curva dentro 
dos limites normais; um caso com 
elevacéo de yglobulinas (az); 2 casos 
elevacgao de yglobulinas. Em 3 
casos em que foi usada a mostarda 
nitrogenada, o de curva normal nao 
apresentou alteragdes ulteriores; em 
dois casos (a e y), as curvas tende- 
ram para a normalizacéo; no outro 
caso (y), em que foi usado o fés- 
foro radiativo, a curva eletroforética 
permaneceu sem alteracéo apdés més e 
meio de tratamento. Nos casos de 
plasmocitoma foram encontrados dois 
tipos: 3 casos de yglobulina e um 
de Bglobulina; apés o uso da ure- 
tana, houve tendéncia 4 normalizacdo, 
com queda do teor da fracao alte- 
rada, nos casos de yglobulina; no 
de Bglobulina, a curva permaneceu 
inalterada apés més e meio de tra- 
tamento. No caso de linfossarcoma, 
foi encontrada alteracdo da a, globu- 
lina, além da queda do teor da al- 
bumina e elevacao discreta da yglobu- 
lina; nao houve alteracdes da curva 
apés o uso do fésforo radiativo e o 
paciente veio a falecer. No caso de 
forma aguda de leucemia hemocito- 
blastica, foram obtidas curvas eletro- 
foréticas dentro dos limites normais. 
No caso de leucemia linfdtica cré- 
nica havia comprometimento hepi- 
tico, sendo verificada queda discreta 
do teor da albumina, com elevacio 
também discreta do teor da yglobu- 
lina. No caso de leucemia mieldide 
ciénica, também com comprometi- 
mento hepatico, foram encontradas 
alteracées idénticas ao caso anterior. 
No caso de policitemia vera foi en- 
contrado quadro eletroforético dentro 
dos limites da normalidade. O mes- 
mo aconteceu nos casos de mielose 
apldstica e de mielosclerose. 
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Sessio em 9 de junho de 1953 


Sensibilizacgao ao fator Kell; segun- 
do caso observado em nosso meio. 
Drs. Frederico Ottensooser e Paulo 
E. Taunay. Uma paciente B, MN, 
Rh,, Kell-negativa recebeu, na 
ou 20.4 transfuséo, sangue B, MN, 
Rh,rh, Kell-positivo e apresentou 
reacao hemolitica. Seu sdro continha 
anticorpo Kell, identificado pelos 
métodos habituais e, principalmente, 
pela comparacdo com outro séro anti- 
Kell, aqui obtido. A freqiiéncia do 
fator Kell em Sao Paulo for deter- 
minada com os dois soros em 246 
pessoas, das quais 22 (9,1%) resul- 
taram positivas. A importincia cli- 
nica do fator Kell nao é desprezivel. 
Enquanto que as incompatibilidades 
“maiores” por A, B e Rh, habitual- 
mente bem controladas, nas_trans- 
fusdes, decrescerao, as incompatibili- 
dades “menores” por Kell e outros 
fatores, ainda pouco consideradas, 
deverao, relativamente, aumentar. 
Para reconhecer essas incompatibili- 
dades menores basta, a prova direta 
comum, mas, outras vézes, exigem- 
se provas de Coombs e de enzimas. 


Novo método de conservacao de 
esfregacos de sangue corados. Dr. 
Gastao Rosenfeld. A_ protecao de 
esfregacos de sangue corados com 
métodos pancrémicos representa uma 
dificuldade técnica apreciavel. Tanto 
assim que, na pratica, nao se usa 


Presidente: Dr. GAstAo ROSENFELD 


nada além de guardar os esfregacos 
sécos e limpos. Ja discutimos, ém 
trabalho anterior (Mem. do Inst. 
Butanta, 20:315, 1947), os diferentes 
métodos existentes e relatamos a ex- 
periéncia com o “Enece”. Utilizamos 
agora um material plastico que dis- 
pensa o uso de laminula e nao se 
altera com o tempo, proporcionando 
uma cobertura com a extensao que 
se desejar, de facil aplicacéo, trans- 
parente, rigida e que nao altera a 
coloracao. Utilizamos o “Turtox Em- 
beding Plastic” da “General Biolo- 
gical Supply House”, que até agora 
nao havia sido utilizado para ésse 
fim, modificando ligeiramente a téc- 
nica de aplicagao. Toma-se 5 ml do 
“material plastico”, junta-se 0,15 ml 
de “catalisador”, depois de misturar 
adicionar-se 0,004 ml de “acelerador”. 
Mistura-se e cobre-se 0 esfregaco com 
o dedo ou com um bastao de vidro. 
Essa quantidade é suficiente para 
cérca de uma centena de ldminas, 
porém, deve ser utilizada em poucos 
minutos, pois polimeriza rapidamen- 
te. Guardam-se as laminas 4 tempe- 
ratura ambiente, abrigadas de poeira, 
e depois de dois dias a pelicula esta 
solidificada. Pode-se usar dleo de 
cedro, para examinar essas prepara- 
c6es. Apenas nao se deve utilizar 
xilol para remover 0 dleo, pois éste 
dissolve o plastico. Limpa-se com um 
pano. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA 


Sessao em 20 de maio de 1953 


Presidente: Dr. IraLo Domincos Le Voct 


Relacao entre a albumina e 0 cres- 
cimento de criangas em fase de ati- 
vidade e de regressao da sindrome 
nefrética. Drs. Licio Marques de 
Assis e Hélio Lourenco de Oliveira. — 
Os autores estudam a curva de cres- 
cimento de 4 criancas nefréticas sub- 
metidas a dieta de arroz estrita ou 
com algumas modificagdes, e perio- 


dos de tratamento pelo hormdnio 
adrenocorticotréfico (ACTH). Este 
estudo foi sugerido pelo possivel 
efeito inibidor do ACTH sdébre o 
processo de crescimento. Os autores 
verificaram, entretanto, a existéncia 
de uma anormalidade do crescimento 
nesses casos de nefrose, independente 
da administragao de ACTH e que se 
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correlacionava, de modo muito evi- 
dente, com o nivel de albuminemia: 
durante a fase de plena atividade da 
sindrome nefrética, quando as soroal- 
buminas eram baixas, 0 processo de 
crescimentG permanccia estacionario; 
quando ocorria remisséo espontanea 
da sindrome, como sucedeu em um 
dos casos, a crianca readquiria um 
ritmo acelerado de crescimento, o 
qual se tornava menor com o de- 
corter dos meses. Nos outros casos, 
em que a sindrome nefrdética era re- 
movida com o uso do ACTH, as 
soroalbuminas se normalizavam, mas 
havia um intervalo de tempo apds 
a supressao do ACTH antes que se 
reiniciasse 0 crescimento. Nos casos 
em que houve reincidéncia da_sin- 
drome com o restabelecimento da 
hipoalbuminemia, verificou-se cessa- 
cao do crescimento, que _ persistiu 
durante todo o periodo em que as 
albuminas do plasma se mantiveram 
baixas. 

O fdsforo sangiiineo nao apresen- 
tou relacao com o fendmeno de cres- 
cimento; permaneceu em cifras nor- 
mais para a idade, seja durante os 
periodos de crescimento ativo, seja 
nos periodos em que © processo de 
crescimento estava estaciondrio. Nao 
houve relacaéo entre o fendmeno de 
crescimento e os niveis de soroglobu- 
linas. Tendo havido emprégo de dietas 
diversas, nas diferentes fases da evo- 
lugéo dos varios casos, nao houve 
associacao constante das dietas mais 
ricas Ou mais pobres em proteinas e 
calorias com os periodos de cresci- 
mento ativo ou de parada de cres- 
cimento. 

Aspectos clinico-radiolégicos inéditos 
da estrongiloidiase humana. Conside- 
ragées sébre dois casos, com compro- 
vacgao anat patolégica. Drs. Luis 
Carlos Fonseca, Julio Croce, Vicente 
Amato Neto, José de Oliveira Cou- 
tinho e Rubens Campos. 


Caso I: Individuo do sexo mas- 
culino, branco, com 62 anos de ida- 
de, sem passado digestivo. Ha um 
ano, fraqueza, anorexia e emagreci- 
mento progressivo. Ha 5 meses, diar- 
réia, com 8 a 10 evacuacées diarias, 
sem catarro ou sangue. Nos ultimos 
3 meses, periodos de 2 a 3 dias de 


diarréia, intercalados com outros de 
2 a 10 de normalidade. Queimor 
gastrico, estufamento epigastrico, ron- 
cos fregiientes, eructacdes, contracdes 
peristalticas visiveis. Edema nos mem- 
bros inferiores até os joelhos. Nictu- 
ria, oligtiria, parestesias nas plantas 
dos pés. Anemia hipocrémica in- 
tensa. Hipoproteinemia total; hipos- 
soroalbuminemia. Provas funcionais 
hepaticas e pancredaticas normais. So- 
rologia normal. Quimica do sangue 
normal, exceto as proteinas. Exame 
de fezes: cultura negativa; o parasi- 
tolégico revelou larvas de Strongy- 
loides stercoralis; amoniaco 8 ml e 
acidos orgdnicos 22 ml; creatorréia e 
esteatorréia. A  radiografia revelou 
gastrite do antro; macrobulbo hipo- 
cinético; arco duodenal um _ pouco 
alargado, apresentando-se, como as 
primeiras alcas jejunais, sem  con- 
tracdes peristalticas nem segmentares, 
paredes enrigecidas, auséncia de mo- 
bilidade, de relévo mucoso e com 
contornos retilineos (aspecto de tubo 
rigido de borracha, inelasticos); da 
quinta alca em diante, relévo mucoso 
espassado, hipotonia, hipocinesia, 
hipom.otilidade, transito lento do 
meio opaco, sobretudo no ileo; es- 
vaziamento apés 8 horas; transito 
célico normal; irritacéo do célon des- 
cendente; processo inflamatério retos- 
sigméideo, com provaveis ulceracées. 
A necrépsia revelou gastrite pré-pilé- 
rica; duodenite com mucosa _fina- 
mente granulosa, luz diminuida, duo- 
deno transformado em um tubo rigi- 
do,assim como o jejuno, que se apre- 
sentava de parede muito espessada, 
até cérca de 50 cm de sua origem; 
mucosa e muscular ileais normais; 
no sigmdide, tilceras de cérca de 5 mm 
de diametro, com fundo de aspecto 
necrético. Diagndstico: gastrite; duo- 
denite; enterocolite ulcerativa por 
Strongyloides stercoralis. 


Caso 2: Menina com 2 anos de 
idade, entrada no Pronto Socorro 
com sindrome de suboclusao alta do 
delgado, apresentando dor epigastrica, 
nauseas, vOmitos, anorexia, emagre- 
cimento e edema discrasico. Anemia 
hipocrémica, eosinofilia, hipoprotei- 
nemia total com hipossoroalbumine- 
mia. Urina normal. Exame de fezes: 
cultura negativa; ao parasitoldgico, 
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grande numero de larvas de S. sterco- 
ralis. Radiografia: jejunite subeste- 
nosante, com dilatacgaéo e estase a 
montante do duodeno e do est0- 
mago (as primeiras alcas jejunais 
‘apresentam aspecto radiolégico de 
estrongiloidiase). A laparotomia ex- 
ploradora nao foi encontrado obsta- 
culo mecanico, progredindo © con- 
teido intestinal com a expresso ma- 
nual; alcas enormemente dilatadas, 
com o calibre do célon, sem oclusao 
da luz. Um més e meio depois da 


laparotomia, apesar de todos os des- 
velos, a crianca morreu em caquexia. 
A necrépsia revelou enorme numero 
de larvas desde o estOmago até o in- 
testino grosso. Entre outros, anota- 
mos os seguintes diagndsticos prin- 
cipais: gastrite e duodenite crénicas 
por estrongiléide (sem fibrose); gra- 
nulomas de corpo estranho no duo- 
deno; jejunite crénica por estrongi- 
léide. Baseados na experiéncia do 
caso 1, pudemos fazer o digndéstico 
intra vitam neste caso. 


DEPARTAMENTO DE CANCEROLOGIA 
Sessao em 13 de marco de 1953 


O problema da dor nos tumores da 
face, cavidade bucal e pescocgo. Dr. 
Leonardo Messina. O tratamento do 
sintoma dor nos tumores se impde 
quando se esgotam os métodos ue 
tém por objetivo a cura ou limita- 
cio dos mesmos. No que tange a 
anatomia do sistema nervoso, im- 
porta salientar o nervo_ trigémeo, 
plexo cervical, simpatico cervical, 
tronco cerebral e lobo pré-frontal. A 
etiopatogenia da dor nos cancerosos 
resultaria da compress4o ou distenc4o 
local de um nervo, como também da 


Sessao em 13 


Um caso de granuloma eosindéfilo 
do frontal. Dr. Dino Carlos Bandiera. 
O autor apresentou um caso de gra- 
nuloma eosinéfilo localizado no fron- 
tal, associado 4 lues. Apresentou foto- 
grafias da lesdo, exame radioldégico 
e microfotografias de laminas do 
caso. O granuloma eosinéfilo é uma 
lesdo éssea benigna encontrada prin- 
cipalmente em jovens do sexo mas- 
culino; patologicamente, reconhe- 


Presidente: Prof. ANTONIO PRUDENTE 


compressao difusa por linfangite banal 
ou neoplastica dos grossos vasos, ca- 
déia simpdtica e nervos espinhais. 
Uma série de fatores orienta a es- 
colha da conduta terapéutica, po- 
dendo ser salientados os seguintes: 
idade; estado geral e sobrevida pro- 
vavel; territério doloroso; extens4o e 
caracteristicas do sintoma dor; fatdres 
sociais. Os métodos terapéuticos cita- 
dos sao: infiltragdes, alcoolizagées, 
neurotomias, rizotomias, tractotomias 
e leucotomia préfrontal. 


de maio de 1953 


Presidente: Prof. ANTONIO PRUDENTE 


cido pela presenca de gigantdcitos 
mononucleares; clinicamente, apre- 
senta dor e tumoracao; a bidpsia esta- 
lece o diagnéstico diferencial com 
lesdes neoplasticas. Pode ser tratado 
pela cirurgia, radioterapia ou associa- 
c4o das duas terapéuticas (0 caso 
apresentado foi tratado pela associa- 
cio de cirurgia e radioterapia); o 
prognéstico é bom. 


N&o espere até que o funfo the cause males irrepa- 
rraveis. bandone o vicio, sem perda de tempo. — SNES, 
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NAS AFECCOES CRONICAS E AGUDAS 
DO FIGADO, RESPECTIVAMENTE, 
HEPATOXIDIN E NIACINAMIDA 
PINHEIROS 


NA PREVENCAO E TRATAMENTO 
DA ARTERIOSCLEROSE, 


(PRINCIPIOS OXI-LIPOTROPICOS) 
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DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA 
Sessao em 30 de marco de 1953 


O exame funcional dos pulmées 
pelo método espirografico. Considera- 
g6es gerais sébre 310 provas, em par- 
ticular sébre 20 casos operados de 
toracoplastia. Dr. Carlos Ary Ma- 
chado. Na primeira parte, fazendo 
referéncia 4 técnica na obtencio dos 
tracados, o autor estudou, em 10 pa- 
cientes, as alteragdes que ocorrem na 
dependéncia da mudanca da posicao 
e das condicdes basais para a posicao 
sentada sem condicdes basais, o que 
acarreta grande aumento do ar ~or- 
rente, da capacidade vital, do con- 
sumo de oxigénio e do equivalente 
de veitilagio, e pequena diminuicao 
da relacao volume maximo minuto/ 
capacidade vital e do valor percen- 
tual da reserva respiratéria. Tendo 
em conta estas modificacées e as van- 
tagens que decorrem de ser 
necessario estar o paciente em con- 
digdes basais, passou a adotar em 
seus exames esta nova técnica. Tra- 
tando dos indices espirométricos, faz 
consideragdes sObre a  capacidade 
vital, volume maximo minuto, rela- 
volume maximo minuto/capa- 
cidade vital, valor percentual da re- 
serva respiratéria relacionado a um 
exercicio padrao e apnéia inspiratéria 
relacionada ao valor percentual da 


Sessao em 27 


Contribui¢ao para o estudo da sili- 
cose nas industrias de S40 Paulo. Im- 
portancia da rontgenfotografia. Drs. 
Newton de Toledo Ferraz, Domingos 
M. Minervino, Nelson Alfredo Mat- 
teis Garrafa e Italo J. de Stefano. 
Em 44 industrias, fontes comprovadas 
de pneumoconiose e abrangendo um 
total de 16.190 individuos, os autores 
diagnosticaram 111 casos de silicose, 
dos quais 71 (6,96%) foram encami- 
nhados diretamente como “suspeitos 
de silicose’’ pelo censo réntgenfoto- 


Presidente: Dr. Mario DE MELLO FARO 


reserva respiratéria. Sdébre o exame 
dos pulmées em separado, 0 autor 
refere té-lo praticado trés vézes ape- 
nas, nao prosseguindo devido a falta 
de instrumental adequado; enquanto 
éste nao é conseguido, nos casos li- 
mites, costuma avaliar aproximada- 
mente o valor funcional de cada pul- 
mao por meio de um esquema em que 
da para cada base pulmonar o valor 
3 como maximo, e para cada parte 
superior 0 valor 2. Estes valores 
seriam diminuidos na dependéncia de 
fatores como mobilidade diafragma- 
tica, estado pleural, natureza e ex- 
tensao das les6es pulmonares, colapso- 
terapia, etc. Passando a segunda 
parte, em que considera 0 efeito da 
toracoplastia sébre a funcéo pulmo- 
nar, divide os casos em dois grupos 
segundo o numero de costelas resse- 
cadas: no primeiro grupo (3 coste- 
las), de um modo geral, os resul- 
tados permitiram concluir que a 
funcaéo pulmonar quase nfo se altera 
e mesmo melhora em alguns casos 
apés o ato cirliirgico; no segundo 
grupo (5 ou 6 costelas) j4 nao acon- 
tece 0 mesmo, pois os indices espiro- 
métricos sofreram reducao apreciavel, 
principalmente o ar de reserva e a 
capacidade vital. 


de maio de 1953 


Presidente: Dr. Marto p—E MELLO Faro 


grafico. Adotam a classificacao de 
Davis e Nann, separando os casos 
em duas grandes categorias: 1) sili- 
cose simples, compreendendo 4 tipos 
(minima, moderada, acentuada e 
maxima); silicose complicada, 
também com 4 tipos (opacidades 
ambiguas localizadas, opacidades ma- 
cicas, sombras macicas avancadas e 
sombras macicas avancadas com dis- 
torcao das estruturas toracicas e en- 
fisema). Relacionam 4 parte os casos 
positivos e associagao  silico-tuber- 
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culose (com b.K. positivo no escarro 
ou no contetido gastrico). Catalogam 
nos seguintes tipos as industrias fon- 
tes de silicose: 1) metalurgica e fun- 
digao; 2) fabrica de artefatos de 
vidro; 3) ceramica; 4) fabrica de sapo- 
naceos e sab6es abrasivos; 5) pe- 
dreira; 6) usinas de pé de pedra; 
7) material para construcao. Relatam 
62 casos de silicose simples e 49 de 
silicose complicada, sendo 15 déstes 
ultimos positivados como associacaio 
silico-tuberculose. As profissdes_res- 
ponsaveis por maior percentual de 
formas graves de silicose sao: moa- 
gem de pedra, polimento a jacto de 
areia, preparacao de massa para sapo- 
naceos e sabées abrasivos, e fundicdo 
em metalirgica. Dos 15 casos de 
associacgao —_silico-tuberculose, todos 
com formas avancadas de tuberculose, 
puderam acompanhar a evolucio de 
9, em periodo minimo de 10 meses e 
maximo de 32 meses; um caso ape- 
nas mostrou regress4o parcial do pro- 
cesso tuberculoso; nos 8 restantes 
houve progressio da moléstia, ocor- 
rendo dois ébitos e revelando-se in- 
eficaz tratamento pelos antibidticos 
e€ quimioterapicos. Entre as conclu 
sdes, salientam a importdncia da 
réntgenfotografia para o diagnéstico 
dessa doenca profissional e a necessi- 
dade de meios mais eficientes de 
protecao para as coletividades operd- 
rias expostas ao pé de silica. 
Pneumonias atipicas. Drs. Mozart 
Tavares de Lima Filho, Oscar Ugo- 
lini e Henrique P. Junqueira Reis. 
No periodo de setembro 1949 a marco 
1952 foram diagnosticados, no Dis- 
pensario do Ipiranga, 203 casos de 
pneumonia atipica. Déles, 183 foram 
utilizados para a realizacao do pre- 
sente trabalho. Inicialmente _pro- 
curam os autores conceituar a pneu- 
monia atipica primaria como mo- 


Sessto em 23 


Estado atual da viragem da reacao 
de Mitsuda, pelos varios esquemas de 
BCG oral. Drs. José Rosenberg Nelson 
de Souza Campos e Jamil N. Aun. 
Os autores apresentaram um trabalho 


léstia infecciosa aguda, transmissivel 
e usualmente benigna, de etiologia 
indeterminada, caracterizada por sin- 
tomas gripais de mal-estar geral, fe- 
bre e tosse (Isard). Como ja foi de- 
monstrado desde 1945 pela comissao 
de moléstias respiratérias do Exército 
Americano, éste quadro pode ser de- 
terminado por uma série de germes. 
Embora varios agentes etiolégicos 
estejam em causa, a individualizacao 
do processo é justificavel pelo fato 
de apresentar um quadro clinico e 
radiolégico caracteristico. Além disto, 
© teste das crioaglutininas apresenta 
titulo alto na maioria dos casos. Em 
2.390 sombras pulmonares estudadas 
no Dispensdrio do Ipiranga foram 
encontrados 203 casos de pneumonias 
atipicas (849%). Distribuindo os 
casos pelos varios meses, foi verificada 
uma preponderancia em janeiro, fe- 
vereiro e em setembro-outubro. No- 
tou-se preponderancia absoluta para 
o sexo masculino e para o periodo 
etario de 15 a 29 anos. A duracéo 
da moléstia foi de uma semana a 60 
dias, sendo a tosse 0 sintoma mais 
freqiiente. As imagens radiologicos 
mais frequentes foram constituidas de 
estrias partindo do hilo, ndédulos 
pequenos e véu homogéneo; atelec- 
tasia, cissurite e pequena reaca4o pleu- 
ral apareceram em poucos casos. A 
localizagao preferencial foi nos cam- 
pos inferiores (inferior direito em 
101, inferior esquerdo em 103 casos); 
137 de 183 pacientes tiveram crioaglu- 
tininas positivas (74,85%); entretanto, 
positividade com titulo superior a 
1:32 sé foi encontrada em 98 casos 
(53,55%). Na maioria dos casos a 
regressio foi espontanea, sendo uti- 
lizada medicacao sintomatica. Em 
raros casos foi utilizada a aureomi- 
cina, que acelerou enormemente a 
regressao do processo. 


de junho de 1953 


Presidente: Dr. MArIo DE Faro 


no qual analisam a inversao da rea- 
cao de Mitsuda pelo BCG adminis- 
trado por varias técnicas orais e pelo 
método de multipuncturas de Ro- 
senthal, Motraram a acao positivante 
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do BCG sébre a lepromino-reacgao em 
criancas e adolescentes vivendo em 
ambiente fechado, em _ praticamente 
100% dos casos observados. Demons- 
traram a independéncia entre a aler- 
gia tuberculinica e a lepromino- 
uma vez que sua dissociacao 
pode ser bem avaliada através destas 
observagdes. Os cortes histolégicos 
tém demonstrado a especificidade das 


DEPARTAMENTO 


reagdes e os contréles posteriores tém 
comprovado a persisténcia das mes- 
mas ha 4 anos. Salientaram a neces- 
sidade de incrementar os estudos 
através da vacinacéo de comunican- 
tes de lepra e em regides onde a 
incidéncia da moléstia é alta e conhe- 
cida, a fim de se apurar no futuro 
até que ponto o BCG pode interferir 
no contréle da infecc4o leprosa. 


ANESTESIOLOGIA 


Sessao em 30 de abril de 1953 


Resultados observados com @ em- 
prégo da anestesia potencializada. 
Drs. Gil Soares Bairao Alberto Ca- 
puto, Rubens Nicoletti e Edson de 
Castro Ayres. A anestesia potencia- 
lizada consiste no emprégo de varias 
drogas administradas predominante- 
mente no periodo pré-anestésico, 
com a finalidade de diminuir ao 
maximo as quantidades de anesté- 
sico, e acima disso, de proteger o or- 
ganismo contra as agressOes impostas 
pela intervencao cirtirgica: o trauma 
cirlrgico, os reflexos, a hemorragia, 
a anestesia. 

As substancias empregadas sao: 
Nembutal, morfina ou Demerol, atro- 
pina, Phenergan, Diparcol, Largactil, 
procainamida, curare. Os varios 
sinergismos existentes entre muitas 
dessas drogas permitem sua_ utili- 
zacao em quantidades menores que as 
habituais, tanto mais que entre al- 
gumas ha mesmo uma _ potencializa- 
cao de seus efeitos. Os efeitos visados 
referem-se principalmente 4 obtencao 
de diminuicéo do metabolismo, anal- 
gesia mais facil, hipnose suave, respi- 
rac4o trangiiila e bloqueio dos reflexos 
conseguido por notavel estabilizacao 
do sistema neurovegetativo. S4o feitas 
consideragdes sébre as propriedades 
farmacodinamicas das drogas utili 
zadas. Os autores chamam_ especial- 
mene a atencao para o Largactil 


Presidente: Dr. Cato PINHEIRO 


(4560 RP), recentemente lancado na 
Franca e que é, como o Phenergan 
e 0 Diparol, um derivado da fenotia- 
zina. produto apresenta pro- 
priedades realmente notaveis. E’ um 
potencializador anest¢sico poderoso, 
possui atividade simpatolitica, inclu- 
sive adrenolitica, determinando, por 
seu efeito central, uma _ verdadeira 
“lobotomia farmacodinamica’’. 


Os autores apresentam uma esta- 
tistica de 56 casos, sendo 19 do sexo 
feminino e 37 do masculino. As 
idades variavam de 17 a 76 anos, 
sendo maior a_incidéncia nos pa- 
cientes acima de 50 anos. As inter- 
vencdes foram realizadas na maioria 
das vézes em casos urolégicos. Os 
resultados obtidos foram excelentes. 
Em dois pacientes, injecao 
venosa de Largactil, houve pequena 
reacao sem conseqiiéncia no trajeto 
da veia, que era fina; a explicacao 
esta no pH _ baixo daquele  pro- 
duto (4,7). 

Os autores fazem comentarios s0- 
bre o que observaram quanto a queda 
da temperatura (em um caso desceu 
a 33,5°C), ao estado do pulso e da pres- 
s4o arterial, a protecéo ao choque, 
a sensibilidade a dor, ao excesso de 
CO, e a hipéxia, a respiracéo, aos 
reflexos, 4 evolucdéo pos-anestésica e 
as vantagens das diferentes associa- 
de drogas. 
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Sessio em 29 de maio de 1953 


Acio ganglioplégica da procaina- 
mida. Drs. Oswaldo Vital Brasil e Gil 
Soares Bairao. O estudo das substan- 
cias ganglioplégicas veio abrir novos 
horizontes nos mais variados campos 
da medicina. No presente trabalho, 
os autores estudam, em gatos e caes 
integros e anestesiados, os efeitos 
ganglioplégicos da procainamida, cuja 
atividade hipotensora tem sido refe- 
rida na lieratura. As drogas empre- 
gadas foram introduzidas por via 
inravenosa. 

1) Agdo da procainamida sébre o 
gdanglio cervical superior (experién- 
riéncias realizadas em _ gatos, pelo 
regisro da contragao da membrana 
nicitane) — A contracio da mem- 
brana diminui pela injecdo venosa da 
procainamida, j4 com doses ao redor 
de 10 mg/kg; ésse bloqueio é anta- 
gonizado pela aplicacao de neostig- 
mina (efeito ganglionar); por outro 
lado, estando o ganglio destruido, a 
excitacao pés-ganglionar produz con- 
tracao da membrana, mesmo em pre- 
senca da procainamida, sendo idén- 
tico o resultado observado com a 
aplicagao de hexametdnio; conclui-se 
que a procainamida é uma droga que 
possui efeito bloqueador sdbre o 
ganglio cervical superior gato. 

3) Agdo da procainamida sébre o 
efeito excitonicotinico da_ nicotina 
(experiéncia realizada em cao) — A 
procainamida inibe o efeito hiper- 
tensor da nicotina. 


3) Agao da procainamida sébre o 
efeito excitonicotinico da acetilcolina 
experiéncias realizadas em atro- 
pinizados) — A procainamida inibe o 
efeito hipertensor da_ acetilcolina. 


DEPARTAMENTO 


Sessao em 15 de 


Plumbagem extraperiostal com es- 
feras de lucite no tratamento da tu- 
breculose pulmonar. Dr. Eduardo 
Etzel. O autor apresenta os resul- 


Presidente: Dr. Calo. PINHEIRO 


4) Agdo da procainamida sébre o 
gdnglio vagal cardiaco (experiéncias 
realizadas em gatos e caées) — A pro- 
cainamida bloqueia a_ bradicardia 
determinada pela excitagaéo do vago 
no pescoco ou pela injecdéo de acetil- 
colina em animal no atropinizado; 
nao foi possivel, contudo, excluir um 
efeito atropinico da procainamida a 
ésse nivel. 


Tais resultados levam os autores 
4 conclusio de que a procainamida 
é uma substancia provida de ativi- 
dade ganglioplégica. Experiéncia rea- 
lizadas com o objetivo de comparar 
essa atividade com a da procaina e 
com a do hexamet6nio (contragao da 
membrana nictitante), mostraram que 
a procainamida possui  atividade 
ganglioplégica aproximadamente igual 
a  metade da _ procaina; a_ po- 
téncia do hexametonio é mais de 
200 vézes superior 4 da procainamida. 
Os autores observaram também efeito 
sinérgico ganglionar entre procaina- 
mida e procaina e entre procaina- 
mida e hexameténio. O sinergismo 
faz-se tanto sobre a contracao da 
membrana nictitante, como sdbre a 
capacidade hipotensora. 

Em trabalho anterior, os autores 
haviam verificado a atividade cura- 
rizante da procainamida em ratos e 
cobaios, nas quais a atividade neuro- 
muscular da procainamida mostrou-se 
maior do que a da procaina; o efeito 
ganglionar diverso das duas drogas, 
quanto a intensidade, levou a pro- 
cura da atividade curarizante no gato, 
sendo observado que, neste animal, 
as duas drogas tém praticamente o 
mesmo efeito curarizante. 


DE CIRURGIA 
maio de 1953 


Presidente: Dr. PAULO CAsTRO CORREIA 


tados de 38 operagdes de plumbagem 
extraperiostal com bolas de _ lucite. 
Foram operados 35 pacientes, sendo 
3 com colapso bilateral. As bolas 
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de lucite sao envolvidas num saco de 
polietileno, que enchem 0 espaco, 
constituido, de um lado, pelas coste- 
las superiores desnudas, e do outro, 
pelo pulmao colapsado revestido pe- 
las duas pleuras, pela fascia endoto- 
ricica, pela musculatura intercostal, 
peridsteo e vasos intercostais. O ato 
operatorio é bem tolerado, nao tendo 
havido complicagdes, imediatas ou 
tardias, em 9 meses de observacao 
pos-operatéria desde os primeiros pa- 
cientes, operados em julho de 1952. 
\ operacao ¢ indicada lesdes 
apicais, fibrosas, com pequenas esca- 
vacdes, € nos casos em que o colapso 
pela toracoplastia tenha indi- 
cacao. Obtém-se um colapso amplo, 
em um tempo, bilateral, se necessa- 
rio, com boa tolerancia do material 
de plumbagem e com permanéncia 
das costelas. Trata-se, pois, de mé- 
todo operatério de  extraordinario 
alcance para 0 tratamento da tuber- 
culose pulmonar. 


Recanalizacao do eséfago com tubo 
metalico em casos de cancer. Drs. 
Adgard S. San Juan e Dermeval 
Novais de Oliveira. Os autores re- 
latam a conduta que tiveram em 8 
pacientes portadores de cancer do 
esofago inoperaveis ou considerados 
irressecaveis ap6s toracotomia, por 
envolverem outras estruturas vitais 


(brénquio, traquéia e aorta). O 
método consiste em recanalizar 0 esé- 
fago com um tubo de prata espira- 
lado e de alta flexibilidade, que ¢ 
colocado no esdfago por via endos- 
cépica. O método, embora preconi- 
zado por Souttar em 1927, s6 atual- 
mente tem sido usado entre nds. 
Como resultados, nos 8 pacientes, re- 
ferem 5 casos bons; éstes pacientes, 
observados de 7 a | més, apresenta- 
ram boa melhora clinica, nao tendo 
mais disfagia nem regurgitacdo ali- 
mentar; Os pacientes aumentaram, em 
média, 8.5 quilos de péso. Em 3 
pacientes o resultado foi precario, em 
virtude de: a) sangramento acentuado 
do tumor; b) tumoracaéo de grande 
extensdo, nao permitindo a_recana- 
lizacao; c) impossibilidade de dila- 
tacao do tumor. Como complicacio, 
os autores assinalaram, em um caso, 
queda do tubo e sua ulterior elimi- 
nacao pelo intestino e, em outro, a 
obstrucéo com carne. A_recanaliza- 
cao endoscépica do esdfago tem as 
seguintes vantagens sObre as gastrosto- 
mias: 1) pode ser executada em am- 
bulatério; 2) trauma minimo, eqiii- 
valente a um exame endoscépico; 3) 
pequena mortalidade; 4) nao ha per- 
da da sensaca4o gustativa dos alimen- 
tos; 5) nao ha retencao de secrecdes 
bucais e nasofaringeas (causadoras de 
pneumonias aspirativas); 6) absoluta 
tolerancia. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 
Sessao em 8 de junho de 1953 


Contribuigao ao estudo do sangue 
na esquistossomose mansdénica. III: 
Eosinofilia pés-terapéutica. Prof. Sa- 
muel B. Pessoa e Dr. José de Oli- 
veira Coutinho. Os autores, apds 
estudarem a variacao do niimero re- 
lativo e absoluto dos eosindéfilos no 
sangue de esquistossomoticos, antes ¢ 
apés a terapéutica pela Fuadina (an- 
timonial trivalente), pelo Solustibosan 
e Glucantime (antimonais pentava- 
lentes) e pelo Miracil D, concluem 
haver relacao entre 0 poder esquistos- 
somicida da droga e © aumento de 
eosinofilos no sangue. Assim, a Fua- 
dina, das substdincias usadas a mais 


eficiente, determinou mais altos 
niveis destas células sangiiineas, apés 
© tratamento. Confirmam, assim, os 
resultados obtidos ha muito tempo 
(1924) por Maciel que, baseado na 
eosinofilia chegou a concluséo de ser 
possivel avaliar a atividade esquistos- 
somicida de medicamentos emprega- 
dos na terapéutica dessa parasitose. 


Tratamento da oxiuriase por anti- 
histaminicos. Resultados obtidos com 
o uso de Phenergon e Benadryl. Dr. 
Rubens Campos e Acad. Diana 
Tannos. Os autores administraram 
medicamentos anti-histaminicos a 35 
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criancas parasitadas por Enterobius 
vermicularis, visando a erradicacao 
dessa parasitose. Utilizaram inicial- 
mente Phenergan (cloridrato de 
N-dimetilamino-2,1-metil-2’etil-diben- 
zoparatiazina), em drageas de desin- 
tegracao gistrica, na dose de 50 mg 
didrios, tomadas de uma s6 vez. Foram 
tratados 10 pacientes, tendo havido, 
em 3, negativagéo dos exames. Ou- 
tro grupo de 10 criangas foi tratado 
com Phenergan, drageas entéricas, na 
mesma dose. Em nenhum caso houve 
desaparecimento do helminto. Em- 
pregaram também Benadryl (colori- 
drato de éter Qdimetil-aminoetil-ben- 
zidrico), em drageas de desintegracao 
entérica, na dose de 50 mg, tomadas 
de uma s6 vez; com ésse esquema 
foram observados 10 pacientes, sem 
ter havido cura parasitolégica em 
nenhum caso; o mesmo medicamento, 
ministrado em dose dupla, também 
nfo apresentou sucesso. Em todos os 
casos estudados o tempo de aplicacao 
dos medicamentos foi de 6 dias e o 
contréle de cura foi feito com raspa- 
gens anais com tela adesiva “scotch 
tape” nos 3.° 6.°, 10.9, 20.° 25.° 
dias apés o inicio do tratamento. 


Distribuicao vertical de mosquitos 
em uma floresta dos arredores de 
Belém (Para). Drs. L. M. Deane e 
R. G. Damasceno e Dra. Regina 
Arouck. Como parte dos estudos que 
realizamos em Belém, Estado do 
Para, sObre a biologia dos anofelinos 
e de outros mosquitos locais, fizemos 
observacdes visando verificar a que 
altura, ao ar livre e em _ natureza, 
preferem alimentar-se as fémeas de 
cada espécie. Para isso efetuamos 
uma série de capturas comparativas, 
feitas simult4neamente em iscas hu- 
manas postadas no solo e em plata- 
formas armadas a 5, 10 e 15 metros 
de altura, entre avores de uma flo- 
resta (Agua Préta) dos arredores da- 
quela cidade. As capturas foram fei- 
tas de maio de 1947 a junho de 1949, 
em grupos de 6 horas seguidas, abran- 
gendo tédas as horas do dia e da 
noite, num total de 1.116 horas. 
Obtivemos ao todo 12.985 fémeas de 
mosquitos, correspondentes a cérca 
de 60 espécies, das quais, entretanto, 
somente 17 compareceram em nume- 
ro suficiente (50 ou mais exemplares) 


para permitir avaliac&o estatistica de 
sua distribuicio vertical. 


As principais informagdes que ésse 
estudo nos proporcionou foram as 
que se seguem: 


1) O Anopheles darlingi prefere 
sugar pérto do solo, mas é capaz de 
fazé-lo até pelo menos 15 metros de 
altura; suspeitamos, por isso, que éle 
ds vézes se alimenta em animais arbo- 
ricolas, e, como pelo menos uma 
espécie de plasmédio (Plasmodium 
brasilianum) ocorre em macacos da 
Amazonia, é possivel que algumas das 
infecgdes esporozoiticas encontradas 
em mosquitos daquela espécie nessa 
regiao sejam devidas a plasmédios nao 
humanos, 

2) O Anopheles mediopunctatus e 
0 Anopheles shannoni, cujas larvas 
criam em colecdes de agua terrestres, 
monstraram nitida preferéncia pelas 
iscas situadas em niveis mais altos, 
embora a nocao corrente seja a de 
que ha uma correlacéo entre 0 nivel 
dos criadouros das larvas e o do 
habitat dos adultos, os mosquitos 
acrodendréfilos geralmente criando 
buracos de drvore ou plantas arbori- 
colas. As preferéncias dos alados de 
A. mediopunctatus e A. shannoni 
pelas iscas mais altamente situadas, 
explicam porque suas larvas costu- 
mam ser muito mais freqiientes do 
que os adultos no material obtido 
nos inquéritos rotineiros, nos quais a 
procura dos alados é geralmente feita 
em domicilios ou em iscas situadas 
no chao. 

3) Quanto as demais espécies, 1!- 
gumas demonstraram preferéncia pe- 
las iscas situadas no solo, como 
aconteceu com 0 Culex coronator, o 
Aedes serratus, o Taeniorhynchus 
arribalzagae, 0 Psorophora albipes, o 
Psorophora ferox e a Weyeomyia 
roucoyaia; outros sugaram em 
maiores proporgdes as iscas mais ele- 
vadas, como 0 Haemagogus spegaz- 
zinii, o Sabethes belisarioi, o Sabethes 
chloropterus e o Sabethes glauco- 
daemon; as restantes mostraram-se 
mais ecléticas, com tendéncias menos 
marcadas para sugar mais alto ou 
mais baixo, como 0 Aedes scapularis, 
o Culex chrysonotum, 0 Culex com- 
minutor e 0 Taeniorhynchus fascio- 
latus. 
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DEPARTAMENTO DE PROCTOLOGIA 


Sessao em 8 de junho de 1953 


Consideracgées sébre o megacélon. 
Dr. Aluzio Camara da Silveira. O 
autor féz breve resumo das varias 
teorias sObre a etiopatogenia do me- 
gacodlon, até o inicio déste século. 
Lembrou que alguns autores locali- 
zavam a afecc4o na porcdo ectasiada, 
e outros, na porcao estreitada. ‘Tanto 
os do primeiro grupo, quanto os do 
segundo, se apoiam em teorias de 
lesio congénita (Hirchsprung, Mya, 
Fenwick); de causas andatomo-meca- 
nicas (Barth, Roser, Marfan, Treves); 
de causas infecciosas (Walker e Grif- 
fiths) e de causas nervosas (Fenwick 
e Hawkins). O autor abordou em se- 
guida o conceito patogénico da aca- 
lasia, salientando os trabalhos na- 
cionais de pesquisa que evidenciaram 
no megacdlon as lesdes do plexo 
mientérico observadas por Hurst no 
megoesdfago. Esses trabalhos, inicia- 
dos por Amorim e Corréa Netto e 
continuados por Corréa Netto, Cor- 
réa Netto e Etzel, Etzel e Vascon- 
cellos, e Botelho, representam a_con- 
tribuicao da escola paulista para a 
perfeita elucidacao do problema da 
patogénese. O megacdlon ¢, assim, 
definido como expressao local de per- 
turbacao neurovegetativa geral, pro- 
vocada, com muita probabilidade, por 
caréncia crénica e incompleta de vi- 
tamina B,. Megacdlon, megaes6fago, 
hipertrofia congénita do uréter, pro- 
cidéncia do reto e determinadas per- 
turbacdes cardiacas e do metabolis- 
mo, nada mais sao que localizagées 
diversas da mesma afecc4o, a neuro- 
patia do sistema nervoso autOnomo. 
As observacdes de Swenson confir- 
mam, segundo a opiniao do autor, o 
conceito patogénico da acalasia. 

As taticas cirlrgicas empregadas no 
tratamento de 90 pacientes do Ser- 
vico do Prof. Corréa Netto, na 1.4 
Clinica Cirtrgica, visam a destruicaéo 
ou a extirpacao do esfincter cdélico 
em acalasia. A destruicaéo dos es- 
fincteres célicos em acalasia é conse- 
guida por meio das esfincterectomias 


Presidente: Dr. ADALBERTO LEITE FERRAZ 


parciais anal interna ou_pelvi-retal, 
e a extirpacao do esfincter pelvi-retal 
em acalasia, pelas colectomias racio- 
nalizadas, em que se retira o esfincter 
em acaldsia juntamente com o seg- 
mento dilatado a montante. Dentre 
estas, a que melhor resultado tem 
apresentado é€ a de Maunsell-Weir- 
Corréa Netto, em trés tempos. Esta 
operacao podera ser executada em 
dois tempos, praticando-se a_trans- 
versostomia juntamente com o abai- 
xamento do retossigméide; a expe- 
riéncia do Servico do Prof. Corréa 
Netto demonstrou, porém, que sua 
execucao em um tempo é temeraria. 
A orientacao atual na 1.8 Clinica 
Cirtirgica é a seguinte: nos casos de 
megarreto e megassigma discretos sao 
feitas esfincterectomias parciais anal 
interna e pelvi-retal; nos casos com 
grande dilatacaéo e alongamento do 
sigméide, a colectomia racionalizada 
pela técnica de Maunsell-Weir- Cor- 
réa Netto, em trés tempos; se nesses 
casos houver, também, acalasia do 
esfincter interno, a colectomia é com- 
pletada com a esfincterectomia par- 
cial anal interna. 


O problema do megacédlon na 
crianga. Drs. Virgilio Alves de Car- 
valho Pinto e Roberto de Vilhena 
Moraes. Os autores apresentam sua 
experiéncia baseada em 24 casos de 
megacdélon em criancas. Preliminar- 
mente, fazem um esbéco histérico do 
problema, salientando a contribuicao 
nacional no estudo do megacélon em 
geral. Discutem a questao da etiopa- 
togenia e apresentam os dados de 
interésse dos seus casos, projetando 
numerosos diapositivos. 

A pequena experiéncia e a fato de 
se trataar de um problema ainda 
com varias incégnitas, s6 permitem 
aos autores apresentar as seguintes 
impress6es: 

1) O megacélon na crianca é uma 
entidade definida, que deve ser en- 
carada em cada caso particular, de 
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modo a serem empregados cuidados 
e técnica mais adequados. 


2) megacdlon congénito se 
apresenta com caracteristicas graves; 
a remocao e o contréle dos sintomas 
obstrutivos é da maior importancia; 
o simples emprégo da lavagem intes- 
tinal nao esta isento de perigo. 


3) Os recursos pré e pés-operaté 
rios séo indispensaveis de modo a 
restabelecer o equilibrio hidrico-pro- 
téico e preparar o intestino da 
crianca. 

4) Existem trés tipos de megacélon 
na crianca, com caracteristicas cli- 
nicas, radioldgicas e operatérias defi- 
nidas: a) conseqiiente a uma obstru- 
cao organica do intestino; b) o mega- 


célon funcional; c) o megacdélon agan- 
glionar ou doencga de Hirschsprung 
propriamente dita. 

5) O tratamento, no primeiro tipo, 
resume-se na remocao do obstaculo. 
No tipo funcional impéem-se preli- 
minarmente medidas higiénicas e die- 
téticas, a resseccao do esfincter pelvi- 
retal segundo Corréa Netto em cer- 
tas circunstancias e a colectomia por 
via abdominal como Ultimo recurso. 
No tipo aganglionar, a retossigmoi- 
dectomia por via abd6mino-perineal 
segundo Swenson, original ou modi- 
ficada, parece ser a melhor técnica. 
Acreditamos que a ressecc4o conco- 
mitante do segmento dilatado traga 
resultados seguros e tenha 
em casos especiais. 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 
Sessio em 12 de junho de 1953 


Perfuracao intestinal em recém-nas- 
cido prematuro. Drs. Pedro Refinetti, 
Virgilio Alves de Carvalho Pinto e 
Roberto Vilhena de Moraes. Os au- 
tores apresentam 9 casos de prema- 
turos que faleceram no intervalo de 
53 dias no Bercdrio da Maternidade 
Filomena Matarazzo e discutem os 
pontos principais referentes a_ ésses 
ébitos. Todos os prematuros existen- 
tes no bercdrio, nesse periodo, com 
péso em torno de 2 kg ou menos, 
faleceram, de maneira continua, isto 
havia sempre um_ recém-nascido 
prematuro doente bercario. O 
quadro clinico nesta série iniciou-se 
em geral por manifestacdes gastrin- 
testinais discretas e evoluiu em 5 ca- 
sos para sintomatologia abdominal 
predominante e, em 4° casos, para 
sintomatologia predominantemente 
pulmonar. Dos 5 casos de sintoma- 
tologia abdominal, 3 foram opera- 
dos, verificando-se a existéncia de 
perfuracdo intestinal (no jejuno, no 
ileo e no célon ascendente), enquan- 
to os outros 2 apresentavam sintoma- 
tologia semelhante 4 dos casos ope- 
rados. Os autores concluem que, pro- 
vavelmente, se tratava de um agente 
etiolégico comum a todos os casos e 
que sucessivamente foi comprome- 
tendo os organismos pouco resisten- 
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tes dos prematuros de péso inferior 
a 2 kg. Tédas as criancas de péso 
superior a ésse praticamente nada 
apresentaram. Discutem os autores a 
provavel causa da_ perfuracdo intes- 
tinal, comprovada em 3 dos seus 
casos e possivelmente existente em 
2, terminando por concluir tratar-se 
provavelmente de uma associacao de 
dois fatéres: a distensao intestinal, 
encontrada em todos os casos, aumen- 
tando a presséo intra-intestinal, e a 
presenca de freqiiéntes ulceracdes da 
parede intestinal, ja observadas por 
varios autores, responsdveis pela di- 
minuicaéo da resisténcia da parede. 


Nossa experiéncia de 6 anos com 
tratamento médico conservador das 
otites agudas na crianca. Dr. Fernando 
Mesquita Sampaio. O autor, tendo 
em vista a controvérsia do assunto, 
em nosso meio cientifico, féz uma 
analise critica dos elementos que 
compoem o trabalho: autor, material 
e método de estudo, a fim de evitar 
pontos de vista pessoais. O material 
consta de criancas matriculadas, com 
freqiiéncia regular em dois ambula- 
térios, dos quais 0 autor é o pediatra, 
contando com otorrinolaringologistas 
habituados ao exame de _ criancas. 
Além do diagndéstico clinico de otite, 
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Valiosos medicamentos auxilares no 


tratamento da tuberculose 


antana (Viamina C »Bayers ) 


Sobretudo nas formas progressivas e 
febris da tuberculose; roborante du- 
rante o tratamento pelo pneumotorax. 
Indicado nas diateses secundarias he- 


morragicas e nas diarréias_ toxicas. 


Ampolas e comprimidos 


ampolon (Cxteato hepatico 


Nos casos leves de tuberculose infantil 
e na tuberculose incipiente do adulto 
consegue-se melhorar consideravel- 
mente o apetite e o estado geral pela 
administragGo continua do CAMPOLON. 


Ampolas 
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é feito o exame sistematico das mem- | qliéncias (dispepsias), sem a_ neces- 
branas dos timpanos. Em seguida, o sidade de paracentese em nenhum 
autor passou em revista todos os pro- | caso, durante os ultimos 6 anos. Fato 


cesso de tratamento das otites médias | digno de ser ressaltado é¢ que o nu- 
e agudas, inclusive o da paracentese, mero de mastoidites é€ muito maior 
que o autor empregava enquanto nos casos em que foi praticada a 
nao tinha experiéncia propria. De- paracentese. Assinalou 16 casos de 
pois esquematizou o tratamento mé- mastoidites nas otites em que foi 
dico conservador, que consiste na praticada a _ paracentese, enquanto, 
combinacao de penicilina e trissulfa, em outra série em que nao foi feita 
desobstrucao nasal e calor, bem como a paracentese (em niimero muito 
combate 4a dor e a desidratacio. Nao maior), observou um caso apenas de 
observou complicacéo, tendo obtido | mastoidite. j 


cura clinica das otites e suas conse- 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 


Sessao em 16 de junho de 1953 


Presidente: Dr. Jost ROBERTO DE CARNEIRO NOVAIS 


Discos embebidos com solucao de linesterasicos”, entre os quais certos 
antibiéticos para prova da sensibili- compostos organicos fosforados em- 
dade bacteriana. Dr. Paschoalino Sa- pregados largamente como _inseteci- 
pienza. fste trabalho tem a fina- das. O presente trabalho divulga o 
lidade de apresentar os discos de método colorimétrico proposto por 
antibidticos, preparados pelo autor Della Huerga para a determinacio 
no Laboratério Central da_ Santa da atividade daquela enzima, no séro 
Casa, onde sao usados com sucesso sanglineo, por hidrélise da acetilco- 
desde setembro de 1952. O s mesmos lina. E’ baseado na reacéo observada 
devem ser usados, sempre que pos- por Feigl e que consiste na obtenc’o 
sivel, antes de se iniciar uma tera- do acido hidroxamico correspondente 
péutica pelos antibidticos, obtendo-se, e formacao de um composto férrico 
assim, maior especificidade e menor colorido. Os autores ensaiaram éste 
numero de casos de resisténcia bacte- método em 51 individuos normais, de 
riana. ambos os sexos e de idades entre 5 


| e 65 anos. Obtiveram valores entre 

Determinacao colorimétrica da coli- | 191.5 e 338,0, com um valor médio 
nesterase no séro sanguineo. Drs. Ro- | de 276,0 micromoles de aceticolina 
| 


berto Pasqualin e Riva Moscovici. hidrolisada por cm* de s6ro em uma 
A importancia da determinacao da hora a 37°C. Estao ensaiando, pre- 
atividade colinesterasica do s6ro san- sentemente, a_ succinilcolina como 
guineo tem sido salientada por diver- substrato, em lugar da acetilcolina, 
sos autores em casos de médléstias com a finalidade de encontrar uma 
hepaticas e, especialmente, nos casos substancia de maior estabilidade que 
de intoxicacao pelas “agentes antico- | a aceticolina. 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA 


Sessio em 5 de junho de 1953 


Presidente: Dr. ALoysio Mattos PIMENTA 


| graves, justificam plenamente a pro- 
cura do método cada vez menos muti- 
lante, a anestesia e,mais particular- 
mente as parestesias que se instalam 
aps a seccao das vias sensitivas trige- 
minas. 


Exposicao do cavo de Meckel por 
via extradural no tratamento da neu- 
ralgia essencial do trigémeo (nota 


prévia). Dr. Rolando Angelo Tenuto. 


Sem levar em conta as complicacdes 
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Partindo da hipdtese segundo a 
qual a neuralgia do quinto par teria 
como causa a compressao de sua raiz 
posterior ao nivel da porgdo mais 
alta da loja gasseriana e, principal- 
mente, no orificio através do qual 
esta raiz emerge da_ referida loja, 
Taarnhéj procedeu a abertura do 
cavo de Meckel por via intradural e 
seccionou o anel fibroso por onde 
passa a raiz sensitiva do trigémeo. 
Nos 10 doentes assim operados o 
sucesso. foi completo: desapareci- 
mento das déres sem o tributo dos 
efeitos colaterais conseqiientes as 
operagdes até entao propostas. 

Abrindo o cavo de Meckel em 3 
casos de trigeminalgia, empregando 
técnica algo modificada da original, 
isto é, expondo a raiz sensitiva pré- 
ximo ao ganglio, utilizando a via de 
acesso extradural, tivemos a satisfa- 
cao de observar os mesmos resultados 
referidos por Taarnhéj. Todavia, nao 
nos pareceu que houvesse qualquer 
compressao da raiz retrogasseriana, a 
qual flutuava livremente no interior 
de sua loja fibrosa. Esse fato levou- 
nos a tentar simplificar a operacao 
e, sem abrir a loja gasseriana, com- 
pletamente exposta por extra- 
dural, observamos, em 4 casos assim 
operados, os mesmos resultados fa- 
voraveis proporcionados pela aber- 
tura do cavo segundo a técnica de 
Taarnhéj ou pela variante por nds 
empregada. Sem pretender’ emitir 
qualquer opiniao no tocante a pato- 
genia da neuralgia essencial do tri- 
gémeo, as observacdes aqui registra- 
das sao, a nosso ver, suficientes para 
invalidar a hipétese patogénica for- 
mulada por Taarnh6j. 


Novo caso de esquistossomose me- 
dular: Granulomas produzidos por 
ovos de Schsitotosoma mansoni com- 
primindo a medula, epicone, cone e 
cauda equina. Prof. Carlos Gama. — 
O autor relata seu segundo caso de 
tumor medular produzido por ovos 
de Schistosoma mansoni. Este caso e 
© primeiro, publicado pelo autor em 
colaboragao com J. Marques de Sa 
(Arg. Neuro-Psiquiat., 3:334-336, e 
An. Fac. Med. da Univ. da Bahia, 
4, 1945), parece que realmente sao os 
dois tinicos em pacientes vivos, se- 
gundo a revisao realizada por Ernest 


Carrol Paust (Am. J. Trop. Med., 
vol. 28, 1948). Tanto os ovos de pa- 
rasita encontrados na medula, como 
os achados mais tarde no material 
da curetagem das paredes retais, esta- 
vam mortos e havia, em tOorno, uma 
reacao tuberculdide. Foi apresentada 
a observacao sucinta do caso e proje- 
tados diapositivos que demonstram 
bloqueio raquidiano na _ perimielo- 
grafia com lipiodol, e cortes histoldé- 
gicos do tumor retirado, mostrando 
os tubérculos e, em evidéncia, ovos 
de hemintos com suas caracteristicas 
morfolégicas, tendo, alguns, miraci- 
dio reconhecivel. 


Congresso Internacional de Neuro- 
psiquiatria de Santiago do Chile. Dr. 
Mario Yahn. De 9 a 15 de dezembro 
de 1952 realizou-se, em Santiago do 
Chile, um Congresso Internacional de 
Neuropsiquiatria, em homenagem ao 
primeiro centendrio da fundacéo do 
Manicomio Nacional. Organizado pe- 
la Sociedade de Neurologia, Psiquia- 
tria e Neuro-cirurgia de Santiago, 
contou com o apoio oficial do go- 
vérno de Don Carlos Ibanez del Cam- 
po, atual Prseidente da Republica 
do Chile. O Congresso foi um dos 
mais interessantes ja realizados na 
América Latina, posto que contou 
com a representacao de psiquiatras e 
neurologistas dos mais ilustres de 
quase todas as Reputblicas sul-ame- 
ricanas, além de outros especialistas 
de fama internacional, como Winfred 
Overholser (E.U.A.N.), Ernest Kresch- 
mer e Carl Wendt, éste assistente do 
Prof. Kurt Schneider, de Heidelberg 
(Alemanha); Mario Gozzano (Italia); 
J. de Ajuriaguerra (Franca) e Mar- 
cos Merenciano (Espanha). Os pro- 
fessores estrangeiros, além dos tra- 
balhos que apresentaram ao  Con- 
gresso, tiveram a oportunidade de 
atender a intimeros convites para 
proferir conferéncias sObre assuntos 
da especialidade. Os representantes 
do Brasil foram o Prof. Mira y Lo- 
pez, o Dr. Mario Yahn (que apresen- 
taram relatérios sébre “Organizacao 
de Hospitais Psiquiatricos e Assistén- 
cia aos Alienados”), o Dr. Edmundo 
Maia (Sao Paulo) e o Dr. Robalinho 
Cavalcanti (Rio de Janeiro). 

O temario oficial constou das se- 
guintes quest6es: “Infeccdes a virus 
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do encéfalo e da medula” (tema ofi- 
cial de Neurologia); “Epilepsias psi- 
comotoras” (tema oficial de Neuro- 
cirurgia). Em relacado a Psiquiatria, 
a matéria estava dividida da seguinte 
maneira: Organizacaéo de Hospitais 
Psiquiatricos e Assisténcia aos Alie- 
nados; Relacdes entre Neurologia e 
Psiquiatria (com as seguintes subdi- 
visdes: afasia, apraxia e agnosia; re- 
lagdes entre Neurologia e Psiquiatria 
na infancia; transtornos da conscién- 
cia; estados convulsivos e convulsées); 
Neuroses; Bidtipo e  personalidade; 
Personalidades psicopaticas; Niveis 
de degradac4o da consciéncia; Edu- 
cacao psiquiatria para estudantes e 
licenciados; Organicismo e Psicologis- 
mo em Psiquiatria; Fatéres psicolé- 
gicos em Medicina Psicossomatica. 
Ao lado das sessdes destinadas aos 
temas oficiais, houve fessdes dedi- 
cadas a temas livres de Neurologia, 
Psiquiatria, Neurocirurgia, Psicana- 
lise, Psicopatologia, Biotipologia e 
Medicina Psicossomatica, que funcio- 
naram concomitantemente, durante a 
tarde, nos dias do Congresso. 

Depois de participar das sessdes do 
Congresso, de visitar os varios Ser- 
vigos de Neurologia, de Psiquiatria e 
de Neurocirurgia e estabelecer 
contacto pessoal com os especialistas 
chilenos; depois de ter trocado idéias 
com renomados congressistas de ou- 
tros paises da América do Sul, fica- 
mos com a impressio de que, no mo- 
mento atual, Santiago do Chile, pelo 
numero e qualidade de seus neurélo- 
gos, psiquiatras e neurocirurgides, ¢ 
digno de ser apontado como um dos 
centros mais importantes do conti- 
nente, onde se cultivam as especiali- 
dades de que se ocupou o Congresso. 
Duas Faculdades de Medicina, a ofi- 
cial e a catélica, com professores ca- 
tedraticos e professores adjuntos nu- 
merosos té0 competentes como os 
proprios catedraticos, sem dii- 
vida, um incentivo para que as espe- 
cialidades sejam desenvolvidas ao 
maximo. 

N&o podiam faltar nesse Congresso 
as questées mais debatidas da mo- 
derna Psiquiatria. Assim, trabalhos 
sdbre Bidtipo e personalidade 
(Kretschmer), Medicina Psicossoma- 
tica (Seguin), Neuroses (Mate-Blanco, 
Endara, Marcos Merenciano), Orga- 


nicismo e Psicologismo em Psiquia- 
tria (Gozzano), Relacgdes entre a Neu- 
rologia e a Psiquiatria (Escard6é) e 
Personalidades psicopaticas (Wendt 
e Beca), foram dos mais completos. 
As relagdes entre Psiquiatria e Psica- 
nalise foram muito precisadas 
no relatério de Mate-Blanco, cuja po- 
sigdo muito interessante, pois se 
trata de um professor de Psiquiatria, 
com sédlida formacao psicanalitica, 
tinico caso que se pode citar nas 
Universidades da América do Sul; o 
tempo relativamente curto de sua 
permanéncia na catedra de Santiago 
do Chile, aindd nao permite avaliar 
todas as conseqiiéncias para Oo en- 
sino da Psiquiatria, que pode trazer 
um psicanalista de formacao orto- 
doxo. De qualquer forma, tera que 
defrontar com problemas puramente 
psiquiatricos, ao lado de outros, em 
que as relacgdes entre a Psiquiatria 
e a Psicanalise muito estreitas. 
Pelo menos, no que se refere a téc- 
nica psicanalista, no seu estado atual, 
muito tera que ser investigado e 
aperfeigoado. Uma das iniciativas ja 
adotadas pelo Prof. Mate-Blanco ¢ a 
psicoterapia de grupo, feita entre os 
préprios alunos do curso, reunidos 
em grupos que ficam a cargo dos 
diversos assistentes da catedra e sob 
a supervisio do professor. 


Angioma cutaneo e intra-raquidia- 
no. Paraplegia motora e_ sensitiva. 
Tratamento neurocirurgico. Drs. Ro- 
berto Melaragno Filho, Rolando An- 
gelo Tenuto, Roberto Paulo Araujo 
e Abrao Anghinah. Registro de caso 
de homem de 24 anos, branco, bra- 
sileiro, lavrador que, em abril de 
1952, pouco a pouco, de inicio apenas 
do lado esquerdo e ulteriormente 
também do lado direito, comegou a 
sentir parestesia nos membros infe- 
riores, acompanhada de perda da 
forca muscular. Concomitantemente, 
percebeu embotamento da_ sensibili- 
dade no tronco e nos membros infe- 
riores; discretos disttiirbios de esfinc- 
ter. Ao exame, grandes areas angio- 
matosas localizadas na face posterior 
do térax, na nadega, cOxa e perna 
do lado esquerdo; eram_ extensas 
manchas planas, de cér vinhosa, com 
limites bem nitidos e irregulares, per- 
dendo a cér, temporariamente, a pres- 
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sao digital; hemangiomas planos, con- 
génitos (Dr. Guilherme V. Curban). 
Ao exame neuroldgico, por ocasiao da 
internagao, paraplegia motora com- 
pleta, com comprometimento da por- 
c4o mais caudal da musculatura para- 
vertebral. Sindrome piramidal de 
libertagao nos membros _ inferiores. 
Anestesia tactil, térmica e dolorosa 
até o nivel de Ty, continuando-se 
com uma faixa de hipoestesia até T.. 
Apalestesia até as espinhas iliacas an- 
teriores e superiores. Bloqueio com- 
pleto do canal raqueano as _provas 
manométricas. Cistometria: bexiga do 
tipo hipoténico com contracées prati- 
camente ausentes; hipertrofia do colo 
da bexiga. As radiografias de ossos 
no territério dos angiomas cutdneos 
nada revelaram. A mielografia ob- 
servou-se a retencao de trés delgadas 
estrias de contraste no segmento 
T.-Ts, sugerindo malformacao  vas- 
cular extradural. Operado, foi en- 
contrada massa de cér vinhosa, ex- 
tensa, envolvendo a dura de T, a Ty, 
inclusive, a parte mais espessada 
aderindo por um pequeno pediculo 
a face anterior da medula. Retirada 
integral do tumor, que foi identifi- 
cado como um hemangioma caver- 
noso. Pés-operatério normal, pro- 
gressiva recuperacao do paciente que, 
ao ter alta, 4 meses apés a_ inter- 
vencao, apresentava apenas algumas 
oscilagdes dos membros inferiores a 
prova de Mingazzini, 4 esquerda, e 
hiperreflexia profunda nos membros 
inferiores; normalizacao da sensibili- 
dade; marcha normal. O caso foi 
documentado com filme cinemato- 
grafico. 


Cromomicose do sistema nervoso. 
Estudo clinico e anat patolégico 
de um caso. Drs. Antonio Spina 
Franca Netto, Thales de Britto e Flo- 
riano Paulo de Almeida. Trata-se de 
um caso de cromonicose do sistema 
nervoso central, cuja apresentacd4o se 
justifica pelo fato de nao ter sido 
descrita na espécie humana, até o 
presente, outra localizacio além da 
cutanea (e raramente mucosa) dessa 
micose. Carini, em 1910, descreveu 
localizagéo visceral em anfibio. O 
paciente (J. D. S., reg HC 250851, 
préto, de 34 anos de idade, lavrador) 
foi internado pela primeira vez no 


Servico de Neurologia da Fac. Med. 
da Univ. de Sao Paulo em 11-2-1952. 
Historia de cefaléia frontal, dor ocular 
e retrocular, diminuicao progressiva 
da acuidade visual e diplopia, com 
evolucao de 4 meses, durante os quais 
houve crises convulsivas focais (he- 
micorpo direito). Ao exame, hemipa- 
resia direita, com hipotonia muscular, 
hiperestesia dolorosa da nuca e dis- 
creto papiledema. O liquor era hiper- 
tenso, com hipertocitose linfomononu- 
clear acentuada e positividade das 
reacdes de fixacao do complemento 
para sifilis e cisticercose. Foi inicial- 
mente tratado como portador de neu- 
rolues, sendo submetido a penicilino- 
terapia; como nao fdsse observada 
melhora, foi medicado com sulfadia- 
zina, pensando-se na possibilidade de 
cisticercose, recebendo 370 g; houve 
concomitante melhora do quadro hi- 
pertensivo intracraniano. Na ocasiao 
da alta, apés 3 meses e meio de inter- 
nac4o, o quadro liquérico estava me- 
Ihorado, havia atrofia parcial das 
papilas 6pticas (pdés-papiledema) e o 
pneumencefalograma mostrou hidro- 
cefalia interna por obstrucao pre- 
gressa na fossa posterior. Foi reinter- 
nado 5 meses depois, com recrudes- 
cimento de t6da a_sintomatologia, 
obnubilado, com hemiplegia esquerda, 
rigidez de nuca, protrusao ocular, 
sinais bilaterais de automatismo me- 
dular, tremores e piora acentuada do 
quadro liquérico, com dissociacao 
entre o quadro ventricular e subarac- 
ndideo lombar. Obito alguns dias de- 
pois, mostrando a necrdépsia_ fibrose 
intensa dos folhetos meningeos da 
base, que estavam aderidos entre 
si, ao encéfalo e a caixa  cra- 
niana, cercando o orificio occipital a 
maneira de manguito; 0 processo era 
mais intenso ao nivel da medula cer- 
vical alta, diminuindo cranial e cau- 
dalmente; invadia o tronco cerebral. 
Histologicamente, © processo- era 
constituido de actimulos_ celulares 
densos, formando verdadeiros granu- 
lomas, cujo centro era ocupado por 
gigantécitos (a maioria do fipo corpo 
estranho), em mistura com os quais 
havia histécitos em precoce diferen- 
ciagao para fibroblastos e fibdcitos. 
Na sua periferia predominavam lin- 
fécitos, aparecendo cclulas eosinofilas 
e plasmocitos, bem como vasos de 


a 
de 
| 
4 
5 
a 
4 


ANAIS PAULISTAS DE 


MEDICINA E CIRURGIA 57 


neoformacao. No centro dos granu- 
lomas, tanto no interior cos giganto- 
citos (especialmente dos de tipo corpo 
estranho), como espalhados entre as 
células histidides, se achavam os 
fungos, de coloracao castanha mais 
ou menos carregada. O centro das 
formacdes fuingicas referidas constitui 
achado raro, mOrmente por nao apre- 
sentar 0 paciente qualquer processo 
cutaneo com fungos semelhantes. 
Muito dificil se torna encontrar ex- 
plicacao para a localizacao no sistema 
nervoso central de um fungo que nor- 
malmente s6 é encontrado no tegu- 
mento cutaneo. 


A convulsoterapia pelo eletrocho- 
que no tratamento de psicéticas com 
tuberculose pulmonar. A presentacdo 
de 2 casos. Dr. Gecel Luzer Szterling. 
O tratamento convulsoterapico sem- 
pre foi contra-indicado, pela maioria 
dos autores, nos casos de_ psicoses 
com tuberculose pulmonar ativa, re- 
centemente curada ou latente. Ape- 
nas alguns, como Kalinovsky e Bara- 
bona Fernandes, referem ter usado a 
convulsoterapia pelo eletrochoque em 
tais casos, sem © aparecimento de 
complicacées. 

O autor apresentou 2 casos de 
psicoticas com tuberculose pulmonar 
cavernosa, nos quais a agitacao psico- 
motora e a sitiofobia tornavam som- 
brio prognéstico da_ tuberculose. 
pulmonar, pelo pneumotorax artifi- 


DEPARTAME) 


Sessao em 15 


Presidente: Dr. 


Aspecto micetomatoide da_ blasto- 
micose sul-americana (micetona para- 
coccidididico). Primeira  observagdao 
conhecida (com  apresentagdo do 
doente). Dr. Abrahao Rotberg. O 
autor referiu o caso de um lavrador 
que compareceu a consulta da Clinica 
Dermatolégica (Hospital das clinicas), 
com tumefacao difusa e moderada Go 
pé esquerdo e fistulas dando vasao 
a secrecao purulenta, e hematica. Foi 
estabelecido diagndéstico provisério 
de actinomicose (micetoma podal e 
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cial, o da psicose, com aplicacao da 
convulsoterapia pelo eletrochoque. No 
primeiro caso, além do pneumotérax, 
foi também prescrita a diidrostrepto- 
micina, ao mesmo tempo que se féz 
a convulsoterapia elétrica; obteve cura 
clinica e radiolégica da tuberculose 
pulmonar antes da remissao da psi- 
cose, enquanto ainda se continuava 
aplicando eletrochoque a _paciente; 
no prazo de meses foi verificada a 
remissao da psicose e a cura da tuber- 
culose. No segundo caso, ao pneu- 
motorax foram associados repouso, 
superalimentacao e tratamento t6énico; 
neste, a remissao da psicose precedeu 
de muito a cura clinica e radiold- 
gica da tuberculose pulmonar. Ambas 
as pacientes obtiveram alta e estao 
reintegradas no seu meio social e 
familiar, voltando a trabalhar nor- 
malmente. Os dados foram compro- 
vados por exames radiolégicos e de 
laboratério. 


Conclusdo: Nao ha contra-indica- 
cio formal do eletrochoque nos casos 
de psicoses com tuberculose pulmonar, 
desde que 0 tratamento seja_ feito 
simultaneamente com 0 pneumotorax. 
Fstes dados séo muito importantes 
para a pratica psiquiatrica, pois é 
grande a incidéncia da _ tuberculose 
psicéticos, processo  facilitado 
pelo depauperamento organico, ligado 
as agitacdes psicomotoras, sitiofobias 
e alimentacao deficiente, muito co- 
muns nos psicdticos. 


TO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA 


de julho de 1953 
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actinomicotico) e o doente foi inter- 
nado para exames complementares, 
identificacaéo do fungo e tratamento. 
O exame direto da secrecao, porém, 
ao mesmo tempo que revelava au- 
séncia total de graos em numerosas 
preparacoes, mostrava grande abun- 
dancia de Paracoccidioides brasilien- 
sis; O exame histopatolégico revelou 
dermo-epidermite com microabscessos, 
infiltracdes linfo-plasmo-histiocitarias 
com células gigantes e outras lesdes 
habituais na blastomicose sul-ameri- 
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cana, com parasitos nado muito nume- 
rosos em relacdo aos encontrados nas 
secrecdes. Este seria o primeiro caso 
observado e descrito de blastomicose 
sul-americana assumindo o  aspecto 
de micetoma podal, que foi confir- 
mado por todos os dermatologistas e 
micologistas que tiveram a oportuni- 
dade de examina-lo até o presente. 
Para completar a semelhanga, ha alte- 
racdes radiolégicas ostearticulares do 
tipo produzido pelas micoses. Nao 
se encontraram outras lesdes ganglio- 
nares ou evidéncia clinica ou radio- 
légica de blastomicose visceral. 


Forma ulcero-gomosa da_ blastomi- 
cose americana. Dr. Norberto Belli- 
boni. O autor apresentou um caso 
de blastomicose sul-americana, no 
qual observou um quadro pulmonar 
acompanhado de lesdes cutaneas do 
tipo ulcero-gomoso e ulcerativas na 
mucosa bucal. As lesdes da_ pele 
sugeriam o diagnéstico de tuberculose 
coliquativa e de goma sifilitica, mas 


estas hipéteses foram afastadas de- 
vido ao insucesso da terapéutica pela 
estreptomicina e penicilina, instituida 
antes do paciente ter sido encami- 
nhado ao Hospital das Clinicas. Os 
exames micolégicos confirmaram o 
diagnoéstico de blastomicose, que ha- 
via sido firmado por exclusao, ten- 
do-se encontrado o Paracoccidioides 
brasiliensis em tOdas as lesdes cuta- 
neas e da mucosa. A_histopatologia 
mostrou um granuloma paracoccididi- 
dico. Um ensaio terapéutico com a 
aureomicina nao surtiu resultado 
apreciavel. Com o tratamento  sul- 
famidico houve cicatrizagaéo mais ou 
menos rapida das lesdes cutaéneas e 
mucosas, enquanto pulmonares 
poucas  melhoras apresntaram; 
doente parece estar evoluindo para 
um cor pulmonale. O autor destacou 
© aspecto atipico das lesdes cutaneas, 
pois a observacao de gomas sifildides 
parece constituir grande raridade na 
blastomicose sul-americana. 


Outras Sociedades 


Associacao Paulista de Medicina. — 
Departamento de Neuro-psiquiatria, 
sessao conjunta com o Departamento 
de Dermatologia e Sifilografia, em 5 
de outubro de 1953, ordem do dia: 
Simposio sdbre penicilinoterapia na 
neurosifilis: 1) drs. Homero Pinto 
Vallada e Hassib Ashcar -- Pesquisa 
e dosagem da penicilina no liquor de 
neuroluéticos; 2) dr. Homero Pinto 
Vallada — Resultados do tratamento 
da neurolues com penicilina crista- 
lina em injegées intramusculares cada 
3 horas: 3) drs. José Mario Taques 
Bitencourt, Horacio Martins Canelas 
e José de Almeido — Tratamento da 
neurolues com penicilina: avaliagéo 
dos resultados liquéticos, inclusive 
pela reagao de Wassermann quatita- 
tiva; 4) drs. Paulo David Branco, 
José Martins de Barros, Manuel de 
Britto Avila e Walter Belda — O 
tratamento da neurolues pela peni- 
cilina em ambulatorio. 


Departamento de Proctologia, 
conjunta com o Departamento 


de Radiologia e Eletricidade Media 
em 6 de outubro de 1953, ordem do 
dia: 1) drs. Waldo Rolim de Moraes, 
Walton Carneiro e Eduardo Figuei- 
redo Ferraz — A electroterapia em 
proctologia; 2) dr. Roberto Taliberti 
— Outros métodos fisioterdpicos em 
lesdes neuro-musculo-esqueléticas li- 
gadas 4 proctologia; 3) drs. Nelson 
de Carvalho, A. Costa Pinto e Aloy- 
sio L. Barreto — A roentgenterapia 
em proctologia; 4) dr. Raul Ribeiro 
da Silva — Comentarios gerais. 


—, Departamento de Hematologia 
e Hemoterapia, sessio em 7 de ou- 
tubro de 1953, ordem do dia: 1) dr. 
Edmir Botturao — Apresentagdo de 
2 casos com a anomalia leucocitdaria 
de Chediak — com demonstragao; 
2) drs. F. Ottensooser e K. Silber- 
selmidt — Hemoglutininas grupo espe- 
cificas em plantas; 3) drs. José de 
Almeida, José Lima Pedreita de Frei- 
tas e Helvecio Brandao — Antigenio 
triplice para triagem nos bandos de 
sangue. 
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—, Departamento de Cancerologia,s 
sesso de 13 de outubro de 1953, or- 
dem do dia: 1) dr. Américo Rufino 
— Sébre uma nova técnica curietera- 
pica para tratamento do cancer do 
colo do titero; 2) dr. Mathias Roxo 
Nobre — Consideragées sébre ques- 
tées radioterapéuticas do cdncer no 
congresso de Copenhagem e no curso 
de Erlangen. 

—, Departamento de Cirtrgia, ses- 
sao de 14 de outubro de 1953, or- 
dem do dia: 1) dr. Fuad Al Assal e 
Prof. Edmundo Vasconcellos — Arte- 
riografia técnica e aplicagées (con- 
sideragdes em torno de 250 casos); 
2) dr. Fuad Al Assal e Prof. Edmun- 
do Vasconcellos — Aneurismas arte- 
riovenosos congénitos: diagndstico 
arterio-flebografico e tatica cirur- 
gica; 3) drs. Sebastiao Hermeto Ju- 
nior e Paulo Chedid — Contribuigéo 
para o estudo andatomo-clinico do 
bécio linfoadenoide (doenca de Ha- 
schimoto); 4) drs. Ruy Margutti e 
Pedro Geretto —+ Cuidados no preé- 
operatério, na anestesia e no pos- 
operatério na _ ctrurgia  cardio-was- 
cular. 

—, Departamento de Patologia, ses- 
sao de 16 de outubro de 1953, ordem 
do dia: 1) dr. Floriano de Almeida 

Novas observagées sébre a flora 
micolégica do ar na cidade de Sao 
Paulo; 2) dr. F. Ottensooser — He- 
maglutininas grupo especificas em 
plantas; 3) drs. Luciano Décourt, 
Eugénio Chiorboli, José Manoel Fer- 
nandes e Mario Caleiro Lima — Con- 
sideragées sébre o emprégo do dcido 
ascérbico na artrite reumatoide. 

—, Departamento de  Otorrinola- 
ringologia, sessio de 19 de outubro de 
1953, ordem do dia: 1) Pequenas 
comunicagées; 3) Simpdsio sébre sin- 
drome geral de adaptagaéo em otorri- 
nolaringologia: dr. Emilio Mattar — 
Consideracgées e criticas da reacgaéo de 
alarme e sindrome de adaptagao. Va- 
lor clinico. Comentadores: 1) dr. 
Ernesto Mendes — Alergia; 2) dr. José 
Longman — Psiquiatria; 3) dr. Car- 
los P. Magalhaes — Anestesia; 4) dr. 
Antonio Corréa Otorrinolaringo- 
logia.. 

—, Departamento de Medicina, ses- 
sao de 20 de outubro de 1953, ordem 
do dia: 11) drs. Bernardino Tranchesi, 


Luiz Gestéo de Serro Azul, Coriolano 
P. Eliezer, Antonio Carlos Debes e 
Renato Castiglioni — Estudo dos efei- 
ios da Rawolfia serpentina na hiper- 
tensdo arterial; 2) drs. Cassio Bottura 
e Feres Secaf — Hipotireoidismo in- 
fantil: evolugaéo clinica e modifica- 
¢des radioldgicas do esqueleto sob a 
influéncia da terapéutica substitutiva; 
3) drs. Cantidio Moura Campos Filho 
e Zang 7. Zao — O electrocardiograma 
em pacientes submetidos a comissu- 
rotomia mitral. Evolugéo apés 1 ano. 


—, Departamento de Tisiologia, 
sessio de 23 de outubro de 1953, or- 
dem do dia: 1) dr. Mario Inglés de 
Souza (convidado) — Abreugrafia e 
cardiopatia; 2) dr. Antonio Cardoso 
de Almeida (convidado) — O exame 
de escarro e a biopsia no diagndstico 
do cancer do pulmao. 


—, Departamento de urologia, ses- 
sao de 26 de outubro de 1953, ordem 
do dia: drs. Celeste Fava Neto e 
Gildo Del Negro — Localizagao tes- 
ticular da_ blastomicose  sul-ameri- 
cana (apresentacéo de um caso). 


—+, Departamento do Trabalho, ses- 
sao conjunta com o Servico de Hi- 
giene e Seguranca do Trabalho em 
26 de outubro de 1953, ordem do 
dia: 1) Prof. Cesarino Junior — 
A Medicina do Trabalho nos Estados 
Unidos; 2) Prof. Samuel B. Pessoa — 
Esquistossomose e moléstia do tra- 
balho. 


—, Departamento de Cultura Geral, 
sessio de 27 de outubro de 1953, or- 
dem do dia: 1) dr. Eugenio Luiz 
Mauro — Montaigne e a Medicina. 


—, Departamento de Anestesia, ses- 
sio de 30 de outubro de 1953, or- 
dem do dia: 1) dr. Chafi Sawaya — 
O 4560 R.P. e o 3277 R.P. na tera- 
péutica do parto distécico (nota pré- 
via); 2) dr. Chafi Sawaya — O 4560 
R.P. e 3277 R.P. na terapéutica da 
confusdo mental de puerpério ou psi- 
cose gravidica. 


Centro de Estudos de Oftalmologia, 
sessio de 1 de outubro de 1953, or- 
dem do dia: 1) Fisiologia do élho: 
Cristalino — dr. Alexandre Belfort 
Rizzi; 2) Biomicroscopia do_ dlho: 
Tumores da conjuntiva — dr. Alci- 
des Saverio Blois. 
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—, sessio de 27 de outubro de 1953, 
ordem do dia: 1) Biomicroscopia da 
conjuntiva. Tumores — dr. Alcides 
Blois; 2) Fisiologia do élho: crista- 
lino — dr. Alexandre Belfort Rizzi. 


Hospital Juqueri, sessio de 24 de 
outubro de 1953, ordem do dia: 1) 
Esquizofrenia paranoide — Menin- 
gite tuberculosa; 2) Tumor do dn- 
gulo ponto-cerebelar; 3) Encefalopa- 
tia infantil. Exposicao clinica pelos 
drs. Mario Martineli e Stanislau 
Krynski. 

—, sessio de 31 de outubro de 
1953, ordem do dia: 1) Sindrome epi- 
léptico — Broncopneumonia; 2) Psi- 
cose por lesdo cerebral; 3) Menin- 
gite tuberculosa. Exposicao clinica 
pelos dr. Stanislau Krynski, Aldo 
Miletto e Diogo C. Garcia. 


Instituto “Arnaldo Vieira de Car- 
valho”, Reunido dos médicos, sessio 
de outubro de 1953, ordem do dia: 
1) dr. Fabio Bueno Romeiro — Fibro 
sarcoma; 2) dr. Oscar Bueno Nes- 
tarez — Tumor da parétida; 3) dr. 
Benedito Mendes de Castro: a) Car- 
cinoma da regido auricular; b) Car- 
cinoma da palpebra inferior-do O. E.; 
4) dr. Fabio Eduardo Escorel — Car- 
cinoma do pilar direito; 5) dr. Waldo 
Rolim de Moraes — Pacientes tra- 
tados pelo Ultra-Som. 


Manicémio Judiciario, sessio de 10 
de outubro de 1953, ordem do dia: 
1) Varios homicidios e tentativas de 
morte praticados por um epilético e 
delirante sensitivo de auto-referéncia 
~~ dr. Paulo Fraletti; 2) Homicidio. 
Auséncia de perturbagio mental — 
dr. Ernani Borges Carneiro; 3) Homi- 
cidio. Personalidade psicopdtica sen- 
sitiva com desenvolvimento parandide 
— dr. Henrique Levy; 4) Homicidio 
praticado por um debil mental alcoo- 
lizado induzido por terceiro — dr. 
Francisco Oswaldo Tancredi. 


—, sessio de 16 de outubro de 1953, 
ordem do dia: 1) Contravengéo das 
leis penais (Vagabundagem e mendi- 
cancia). Sifilis, deméncia senil e al- 
coolismo — dr. Henrique Levy; 2) 
Homicidio praticado por um deébil 
mental alcoolizado — dr. Francisco 
Osvaldo Tancredi; 3) Uxoricidio. De- 


lirio de ciume e alcoolista crénico — 
dr. osé Conceicaéo Ferraz de Sales. 


-—~, sessao de 23 de outubro de 1953, 
ordem do dia: 1) Diagndstico clinico 
de um processo cérebro-atréfico. Con- 
sideracdes a propdsito de um caso — 
dr. André Teixeira Lima; 2) Homi- 
cidio cometido por paciente esquizo- 
frénica — dr. Mauricio do Amaral; 
3) Mendicdncia. Deméncia esquizo- 
frénica — dr. Henrique Levy. 


Sociedade de Biologia de Sao Paulo, 
sessao de 23 de outubro de 1953, 
ordem do dia: 1) Wolfgang Burchel 
— Determinagéo da LD50 do veneno 
puro, séco da aranha “Phoneutria 
nigriventer” e das glandulas da mes- 
ma; 2) G. Rosenfeld e Laelia Hoehne 
— Dados hematimétricos do cao do- 
méstico; 3) A. Carvalho da Silva e 
M. Aparecida Pontes — Curvas de 
Piruvato, lactato e glicose em ca- 
réncia de riboflavina e piridoxina. 


Sociedade Brasileira de Cirurgia 
Plastica, Sessio de 12 de outubro de 
1953, ordem do dia: 1) Queiloplastia 
apdés exerese de tumor — dr. Raul 
Loeb; 2) Reconstrugéo parcial de 
dedos — dr. Victor Spina. 


—, sessio de 19 de outubro de 1953, 
ordem do dia: 1) Reconstrugéo de 
libio superior e assoalho das fossas 
nasais — dr. Raul Loeb; 2) Recons- 
trugdo parcial do dedo — dr. Victor 
Spina. 


Sociedade de Ortopedia e Trauma- 
tologia. — Regional de Sao Paulo, 
sesso de 27 de outubro de 1953, or- 
dem do dia: 1) prof. Domingos De- 
fine — Ressecgéo do tercgo distal do 
radio e substituigao pelo tergo pro- 
ximal do peréneo; 2) dr. Bartolomeu 
Bartolomei — Esporotricose  dssea. 
Consideracgées sObre um caso. 


Sociedade Estudos Médicos, sessao 
de 23 de outubro de 1953, ordem do 
dia; 1) drs. Luiz Oriente e Joao Fava 
-— Diverticulo do duodeno; 2) dr. 
Florismundo Zaragoza — Cistos do 
pancreas; 2) dr. Catuo Watanabe — 
Cirrose do pdncreas. 


Sociedade Médica Sao Lucas, sessdo 
de 12 de outubro de 1953, ordem do 
dia: Venturini Venturi — Patologia 
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cértico-visceral e tratamento pelo 
sono prolongado. 


—, sessio de 19 de outubro de 1953, 
ordem do dia: Sado Lucas — Frei Ben- 
jamin de Piracicaba O.F.. 


—, sessao de 26 de outubro de 1953, 
ordem do dia: dr. Joao Dias Ayres, 
de Sertanopolis — Hérnia lombar; 
dr. Luiz Migliano -——- Espermograma. 


Sociedade de Medicina Legal e Cri- 
minologia de Sao Paulo, sessio de 14 
de outubro de 1953, ordem do dia: 
1) drs. Arnaldo Amado Ferreira e 
dr. Paulo de Albuquerque Prado — 
Determinagéo da idade pelo estudo 
das sinostoses cranianas (nota preé- 
via); 2) dr. Arnaldo Amado Ferreira 
— O exame genital em medicina le 
gal. Cuidados e dificuldades. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, sessio de 1.° de outubro 
de 1953, ordem do dia: 1) Dr. Atilio 


7. Flosi — Fisiopatologia das quei- 
maduras. Regiao de alarme; 2) dr. 
Licio Marques de Assis — Fisiopato- 


logia das queimaduras. 1. Hidrata- 
Metabolismo de_ proteinass 3) dr. 
Paulo Correia — Tratamento local; 


4) dr. Victor Spina — Corregéo de 
cicatrizes. 


—, sesso de 15 de outubro de 1953, 
ordem do dia: 1) Prof. Cezar Gagliar- 
doni, da Assisténcia Social de As- 
suncao, Paraguai; 2) dr. Sebastido 
Hermeto Junior. — A importdncia do 
adenoma fetal na patologia da tiroi- 
de (iconografia); $) dr. Eurico Branco 
Ribeiro — Colecistendese. 


Sociedade de Oftalmologia de Sao 
Paulo, sessio de 15 de outubro de 
1953, ordem do dia: 1) Tratamento 
dos tumores da érbita com a hialo- 
runidase — dr. Anténio de Almeida; 
2) Localizagéo de corpos estranhos 
pelo processo de Goldmann — dr. 
Coriolano Pompeu Eliezer; 3) Angio- 
matose da retina tipo V. Hippel. 
Com apresentagéo do caso — dr. 
Paulo Aranha. 


Sociedade Rorschach de Sao Paulo, 
sessto de 29 de outubro de 1953, 
ordem do dia: 1) O teste de Rorschach 
num caso de hebefrenia pueril — drs. 
Spartaco Vizzotto e Roberto B. Tom- 
chinsky; 2) Discusséo sébre as res- 
postas cinestésicas. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos nimeros 


Boletim de Higiene Mental, Vol. 
IX ns. 101 a 106, janeiro a junho de 
1953. Higiene mental nos primeiros 


anos de vida — dr. José Cillarile; 
Apologia da _ educacao  diferencial 
(Generalidades) — dr. Celso Guima- 


raes da Fonseca. 


Caderno de Terapéutica Labor, 
Vol. I, n° 4, 1953. Llodo-Tiouracil — 
Hélio Lourenco de Oliveira; Trata- 
mento da _ psoriase — Luiz Marino 
Bechelli; Resumos selecionados por: 
J. B. Greco — Alergia; B. Tranchesi 
— Cardiologia; Luiz Marino Bechelli 
— Dermatologia-Sofiligrafia; ¢osé Fer- 
nandes Pontes — Gastroenterologia; 
Franz Miller — Ginecolologia-Obste- 
tricia; Jodo Alves Meira — Infeccio- 


sas e Tropicais; Paulo Braga Ma- 
galhaes — Oftalmologia; Anténio Cor- 
réa — Otorrinolaringologia; Jodo Ri- 
beiro do Valle — Terapéutica em 
geral; Eduardo da Costa Manso — 
Urologia. 


Neuronio, Vol. XIV, n° 3, 3.° tri- 
mestre de 1953. Consideracgdes sébre 
a prostituigao — Nautilde Batista da 
Costa Valente; A Ecologia — Novo 
Angulo de estudo das desordens men- 
tais — dr. J. Carvalho Ribas; Re- 
censoes. 


Pediatria Pratica, Vol. XXIV, fasc. 
4, julho-agésto de 1953. Censo raqui- 
tico — Augusto Gomes de Mattos, 
Durval Rosa Bordes, Felix de Mo- 
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novo principio 
em Estreptomicino-terapia 


O AMBISTRIN representa um importante prc gresso na antibiético-terapia. 
Combina, em partes iguais, su!fato de «streptomicina e sulfato 
de diidro-estreptomicina; desta forma, 0 paciente recebe apenas 
a metade da dose de cada medicamento. O perigo de lesao 
vestibular (provocada pela estreptomicina) e de perda de audiga» 
(causada pela diidro-estreptomicina) reduzem-se cunsideravel- 
mente sem diminuicdo da eficicia terapéutica. 

demonstrado tanto em animais como no homem. 


R-te principio tem sido 


Gato tratado 
com estreptomicina, 
apresentando ataxia 


Gato tratado com 

a mesma quantidade 
de estreptomicina 

e diidro-estreptomicina, 
apresentando 
equilibrio normal 


Em pacientes tratados com ambos os antibiéticos em combinagaéo, administrando-se 
doses dia: ias de 1 g durante 120 dias, a ocorréncia de neurotoxidade é praticamente nula 


AMBISTRIN 


Sulfato de Estreptomicina e Sulfato de Diidro-Estreptomicina Squibb em partes iguais 
Frascos de 1 a 5 g da base pura 


S UIBB PIONEIROS NA PESQUISA E 
MANUFATURA DA ESTREPTOMICINA 
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raes Sarmento, Joao de Oliveira Faris, 
Lindorf Nogueira Carrijo, Maria 
Aparecida Sampaio Zacchi, e Rafael 
Padiornick. 


Resenha_ Clinico-Cientifico, Ano 
XXII, n° 7, julho de 1953. W. 
Berardinelli — Nova sindrome endo- 
crinometabdélica (Segundo caso e ulte- 
riores consideracdes); M. William Ru- 


bestein — O abdome agudo (III. 
Aspectos ginecoldégicos). Atualidades 
e sinteses — Os substitutos animais 


do plasma humano; Editorial ~ Re- 
lagdes entre algumas vitaminas e 
glandulas de secrec4o interna; Notas 
de terapéutica — Hipnoterapia. 


Revista do Hospital Nossa Senhora 
Aparecida, Vol. VI, n.° 3, maio-junho 
de 1953. Fechamento do céto duode- 
nal nas gastroduodenectomias Estu- 
do experimental) — Américo Nasser. 


Revista do Instituto Adolfo Lutz, 
Vol. 12, ntimero unico, 1952. Ariosto 
Buller Souto — Bruno Rangel Pes- 


tana — Servidor emérito; Jair Corréa 
de Carvalho e Marcelo Oswaldo A\l- 
vares Corréa — Consideracdes em 


torno da ocorréncia de ovos de ne- 
matdédios da familia Heteroderidx em 
fezes humanas; Augusto de E. Tau- 
nay e Mauro Candido de Souza Dias 
— Contribuicaéo ao estudo da flora 
bacteriana das sinusites; verificacao 
de sua sensibilidades aos antibidticos; 
José da Silva Costa — Incidéncia de 
Giardia sp em fezes de animais do- 
mésticos (Nota prévia); J. A. de Mes- 
quita Sampaio e Eca Pires de Mes- 
quita Terreno endocrinopiatico e 
infeccao (Consideracdes clinico-expe- 
rimentais); ordano Maniero — Sédbre 
o uso de Rhizopus nigricans em tes- 


VIDA MEDICA 


Sanatorio 


Comemoracao do dia de Sao Lucas. 
Comemorando o dia de Sao Lucas, 
o Sanatério Sao Lucas fez celebrar 
missa na sua capela devotada ao pa- 
trono dos médicos. A cerimonia foi 


tes biolégicos (Nota Prévia); Breno 
Babudieri — Studio di due ceppi di 
leptospire acquicole isolate in Argen- 
tina ed in Brasile; S. A. Leado de 
Moura — Contribuicéo do Laboraté- 
rio Regional de Santos na epidemio- 
logia da esquistossomose mansoni em 
Santos; J. B. Ferraz de Menezes 
Junior — Fraudes do café; J. M. Ta- 
ques Bittencourt, Marcelo Oswaldo 
Alvares Corréa Toshyasu Fujioka, 
Joao Tranchesi e Bernardo Bedrikow 
— ©O liquido cefalorraquidiano na 
moléstia de Weil; Sebastido de Ca- 
margo Calazons — Discurso pronun- 
ciado durante a ceriménia inaugural 
da nova sede da unidade de Taubaté; 
José Lopes. Netto, Roberto de A\l- 
meida Moura e Lucio P. de Carvalho 
Lima — Acido in vitro da aureomi- 
cina oral e do fosfato bicalcico sébre 
o crescimento de Candida albicans; 
Jarbas Augusto Viegas — Novo pro- 
cesso e€ aparélho — Microfluidoscépio 
— para leitura da reacéo de Kahn e 
para andlises, exames ou leituras de 
floculagdes, aglutinacdes, particulas, 
turvacdes e oOpalescéncias em _ sdéros, 
reacdes, solucdes, suspensdes, emul- 
sdes, ou substancias liquidas em geral. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
43, n.© 3, setembro de 1953. Diagndés- 
tico diferencial das ictericias — Dr. 
Carlos de Oliveira Bastos; Terapéu- 
tica das ictericias — Dr. José Emanuel 
Teixeira de Camargo; Moléstia he- 
molitica de recém-nascido atribuida 
aos fatores A. e P. Freqiiencia dos 
gens P-p na cidade de Sao Paulo — 
Drs. Humberto Costa Ferreira e Re- 
nato Roledo; Registos de casos: Semi- 
noma primitivo do cordao esperma- 
tico — Dr. Augusto Amélio da Motta 
Pacheco. 


DE SAO PAULO 


Sao Lucas 


| oficiada pelo padre Laurentino de 
| Santo Agostinho, que fez considera- 
ces sObre a profissio do médico, res- 
|  saltando o papel deste e a do sacer- 
dote dentro do hospital, e rememorou 
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os caracteristicos principais da vida 
do evangelista. Depois da missa, foi 
pela primeira vez hasteada a_ ban- 
deira brasileira no topo do edificio 
do Sanatoério Lucas. A solenidade 
foi presidida pelo dr. Eurico Branco 
Ribeiro, que convidou o prof. Celes- 
tino Bourroul, decano dos médicos 
de Sao Paulo, para proceder ao has- 
teamento: do pavilhao nacional. Em 
continuacao das comemoracdes do dia 
de Sao Lucas, a Sociedade Médica 
Sado Lucas fez realizar 4a noite, no 
salao da biblioteca do Sanatério, ses- 


Servico de 


Posse do novo diretor. — Foi em- 
possado no dia 20 de outubro de 
1953, no cargo de diretor do Servico 
de Tuberculose, o dr. Hermelino 
Herbster Gusmao, ilustre tisidlogo. O 
ato foi realizado no gabinete do Se- 
cretario da Satide e da Assisténcia 
Social, tendo lugar a transmissio do 
cargo na sede da Divisio de Tuber- 
culose. 


sio solene, presidida pelo dr. Ademar 
Albano Russi e na qual falou o frei 
Benjamin Maria de Piracicaba. O 
orador foi apresentado pelo dr. Ade- 
mar Nobre, que exaltou as suas qua- 
lidades. Frei Benjamin proferiu uma 
interessante conferéncia em que in- 
tercalou conceitos filoséficos com as- 
pectos da vida de Sao Lucas, entre- 
tendo o numeroso auditorio por cerca 
de 40 minutos. Por fim, a adminis- 
tracao do Sanatério Sao Lucas, ofere- 
ceu uma mesa de doces aos presentes. 


Tuberculose 


O novo Diretor é médico diploma- 
do em 1944, pela Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de Sao Paulo. 
Comecgou a se dedicar 4 especialida- 
de, desde os tempos académicos, es- 
tudando-a nao sé quanto aos aspectos 
médicos como também no_ tocante 
aos problemas de Satide Publica e 
Assisténcia Social. 
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Desde 1945 que ¢ o médico encarre- 
gado do Servico de Inspecao de Saude 
da Universidade de Sao Paulo e 
assistente voluntario da cadeira de 
Tisiologia da Faculdade de Higiene 
e Satide Publica. Exerce, ainda, desde 
1949, o cargo de Médico Chefe do 
Servico de Recenseamento Tordxico 
do SESI, em Sao Paulo. 

Tem publicado numerosos _traba- 
Ihos, todos sdébre aspectos sanita- 
rios e sociais da tuberculose, dos quais 
cabe destacar os seguintes: “O pro- 
blema da Tuberculose em Universi- 
tarios”, laureado em 1944, com o pré- 
mio Emilio Ribas, conferido pela ca- 
deira de Higiene*da Faculdade de 
Medicina; “Contribuicao para o 
estudo do Problema da Tuberculose 
nas Industrias de Sao Paulo”, tese 
de livre-docencia de Tisiologia em 
1948; “O Problema da Silicose Pul- 
monar nas Industrias Nacionais”, em 
colaboracao com Betlrikov, Stefano e 
Aun, que, em 1952 conquistou o 
prémio Alvarenga da Academia Na- 
cional de Medicina. 

Conquistou, por concurso, em 


1948, o titulo de docente-livre de 
Tisiologia da Faculade de Higiene 
e Saude Publica e, desde entéo, vem 
também exercendo intensa atividade 
didatica, tendo regido a cadeira na 
qualidade de _ professor substituto, 
em 1949 e em 1950. Nessa capaci- 
dade organizou e ministrou o pri- 
meiro curso de especializacao em tisio- 
logia na Universidade de Sao Paulo. 

Completou sua formacdo profissio- 
nal de tisiologista e sanitarista, diplo- 
mando-se em satide publica pela Uni- 
versidade de John Hopkins, nos Esta- 
dos Unidos, onde conquistou o titulo 
de “Master”, e através do curso de 
especializacao em_ tuberculose na 
“Trudeau Foundation”, em Saranac, 
Fstado de Nova York. 

E’ membro de varias sociedades 
cientificas, entre as quais a Associa- 
Paulista de Medicina, Associacao 
de Medicina Social e do Trabalho, 
Associacgao Pernambucana de Tisio- 
logia, Uniao Internacional Contra a 
Tuberculose, American College of 
Shest Physicians e American Trudeau 
Society. 


SEDATIVO E ANTIESPASMODICO 


FREINOSPASMYL 


DRAGEAS 


ESPASMOS DIGESTIVOS, PALPITACOES, 
ANGUSTIA, NERVOSISMO. 


FORMULA: 
Fenilmetilmaloniluréia ............. 0,03g. 
Bromidrato de Quinina......... .. 0,06g. 


Beladona: Folhas Pulverisadas. .. 0,01g. 
Excipiente q. s. p. 1 dragea 


LABORATORIOS ENILA S. A. RUA RIACHUELO, 242 -C. POSTAL, 484 - RIO 
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REBALSIN 


INJETAVEL : PAPAVERINA 


CoMPosicAo: 
Cada ampéla de 2,5 cm3 contém: 
Benzopiradamina .............. 0,429 g 
Dialilmaloniluréia ............ 0,060 g 
Glicol propilénico ............ 0,050 g a 
Cloridrato de papaverina ..... 30 ou 50 mg y 
Agua destilada, q.s.p. ...... 2,5 cm3 Indicacoes : 
Nevralgias e nevrites 
Ciatica 
Complexo molecular de efeito : a 
Tosse espasmddica 
Antiespasmédico — Analgésico — Sedativo Pés-operatério 
Déres do parto 
Déres das neoplasias 
GOTAS: Célicas gastro-intestinais 
e uroginecoldégicas 
Cefalalgias e algias em 
Cada contém: geral 
Benzopiradamina .................. 0,1900 g 
Dialilmaloniluréia ................. 0,0134 g 
Glicol propilénico ................. 0,2500 g 
Cloridrato de papaverina .......... 0,0300 g Rub 
Solucéo hidroalcodélica aromatizada, 
1 cm3 
LABORATORIO FARMACEUTICO INTERNACIONAL S. A. 
Rua Jaguaribe, 118 — Fone: 51-2779 — Sao Paulo 


Consultores Cientificos: 
Profs. Dr. W. BrRARDINELLI e A. DE BARBIERI 
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CONGRESSOS E CURSOS MEDICOS 


Il Congresso da Seccao Brasileira e 
I Pan-Americano do Colégio Internacional 
de Cirurgides 


Atividades do Congresso. — Ini- 
ciou-se no dia 5 de outubro de 1953 
o IL Congresso da Seccao Brasileira e 
I Pan-americano do Colégio Interna- 
cional de Cirurgides, certame que 
reuniu na cidade de Curitiba cerca 
de 4 centenas de cirurgides, repre- 
sentando 16 paises da America. Simul- 
taneamente, foi efetuada a 2.4 Jor- 
nada Latino-Americana do Torax e 
6.4 ornada Argentina de Cirurgia To- 
raxica. 

\ sesso solene de instalacaéo de 
ambos os certames foi realizada no 
anfiteatro do Colégio Estadual do 
Parana, sob a presidéncia do_ go- 
vernador do Estado, professor Bento 
Munhoz da Rocha. 

\ Mesa ficou assim constituida, 
além do governador e de altas au- 
toridades, do prof. dr. Max Thorek, 
fundador e  secretdrio-geral do Co- 
légio Internacional de Cirurgides; 
dr. José Avelino Chaves, presiden- 
te da Secciéo Brasileira; prof. Car- 
los Gama, secretério para a Ame- 
rica do Sul; d. Manuel da Silveira 
d’Elboux, arcebispo de Curitiba e 
outras pessoas gradas. 

Inicialmente foi tocado o Hino 
Nacional e logo em seguida o dr. 
José Avelino Chaves, presidente da 
Seccao Brasileira do Colégio Inter- 
nacional de Cirurgides, pronunciou 
© discurso de abertura, pondo em 
relevo a importancia dos témas que 
iriam ser tratados. Em continuacdo, 
o dr. Waldir da Silva Prado, secre- 
tario-geral do Colégio Internacional 
de Cirurgiées, fez a chamada dos 
novos membros da Seccio Brasilei- 
ra, que apdés prestarem juramento 
solene, receberam o respectivo di- 
ploma. Foi também dada posse aos 
regentes das seccées regionais de Sao 
Joao da Boa Vista e do Estado do 
Amazonas. 


| 


O orador seguinte foi o professor 
Mario de Abreu, catedratico da Fa- 
culdade de Medicina do Parana e 
presidente da Regional de Curitiba, 
que saudou os congressistas em no- 
me da classe médica local. O pre- 
feito da cidade, dr. José Guerra Re- 
go, também apresentou as boas vin- 
das aos ilustres visitantes, pondo 
em relévo a importancia cer- 
tame, que muito vem abrilhantar as 
solenidades comemorativas do I Cen- 
tenario da Emancipacao Politica do 
Estado do Paranda. O professor Max 
Thorek falou seguida, salien- 
tando o carater eminentemente asso- 
ciativo do C.1.C., que aos poucos 
vem reunindo os cirurgides de todos 
os paises. O governador Munhoz da 
Rocha, ao declarar encerrados os tra 
balhos da sessdo solene, disse que 
acima do valor cientifico do Con- 
gresso, estava o fato de acharem-se 
reunidos em Curitiba representantes 
de 16 paises, num magnifico exemplo 
de pan-americanismo, mostrando de 
maneira categérica o valor da cul 
tura como veiculo de compreensao 
entre os diferentes povos da América. 


SESSOES PLENARIAS 


No dia 6,pela manha, foi debatido 
o 1. tema oficial: “Morte por anes 
tesia”. sessio, realizada no anfi 
teatro da Policlinica Garcez do Nas 
cimento, foi presidida pelo professor 
Carlos Gama, vice-presidente do C. 
1.C. e secretariada pelo dr. Manoel 
Cavalcanti, da Regional de Curitiba. 
Esse importante tema que interessa 
sobremaneira a cirurg6es e aneste- 
sistas, foi relatado pelo professor Max 
Thorek, fundador e secretario per 
manente do C.1.C. analisat 
alguns dados histéricos, relativos a 
parada do coragao, bem como de 
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sua freqiiéncia, o professor Thorek 
tratou do problema etiolégico. Entre 
as diversas causas, lembrou as seguin- 
tes: deficiencias miocardicas, fatores 
nervosos, toxinas, agentes anestésicos, 
barbituricos, reacdes por transfusao e, 
finalmente, producao efetiva de ace- 
tilcolina. Continuando a sua exposi- 
cio de oxigénio e, nos casos indi- 
ndstico mais importante e prati- 
co é a observacao direta do pulso 
e dos principais vasos). No que diz 
respeito ao tratamento analisou a 
transfusdo de sangue, a administra- 
c4o de oxigénio e, nos casos indi- 
cados, a massagem cardiaca. Quando 
se faz mister a defibrilacdo cardiaca 
pode-se lancar de varios mé- 
todos, destacando-se os complexos 
aparelhos excitadores. O professor 
Thorek mostrou entao o aparelho 
por ele idealizado, de facil manejo 
e muito simples: uma colher e uma 
faca, servindo como polos elétricos. 
A colher, com o seu formato carac- 
teristico, “abraca” perfeitamente o 
coracao, favorecendo o processo de 
defibrilacéo. Projetou, finalizando 
o seu relatério, duas peliculas que 
resumiram principais assuntos 
ventilados. Falaram em seguida, os 
correlatores inscritos. 

Os trabalhos_ cientificos foram 
reiniciados as 15 horas, no mesmo 
local, sob a_ presidéncia do profes- 
sor Harry Bacon, dos Estados Uni- 
dos da America do Norte. Foram 
relatados os seguintes trabalhos ~e- 
lativos ao tema tratado pela manha: 

Dr. Nelson de Sa Earp (Petrépo- 
lis): “Morte por anestesia peridu- 
ral”; drs. Moacir Boscardin, Joao 
Noel Von Sonnleithner e Paulo G. 
Bressan (S40 Paulo): “Sincope Car- 
dio-respiratério na sala_ cirtirgica. 
Sua recuperacéo”; dr. Roberto Ay- 
res de Araujo e dr. Walter E. Maf- 
fei (Sao Paulo): “Patergia em anes- 
tesiologia — Consideragdes a_ res- 
peito de 3 casos de débitos"; pro 
dr. Abel Santiago Sticco e prof. dv. 
Carlos Bergara (Buenos Aires): 
“Etiopatogenia de la Lipotimia y 
del Shock, provocados por los li- 
quidos anestésicos simpatico — mi- 
meticos”; drs. Augusto Wrybert, S. 
Sosenblum e Juan A. Viaggio (Bue- 
nos Aires); “Anestesia en la opera- 
cion del Cancer Mamario”; dr. Car- 


los A. Durrieu (Buenos Aires): 
“Hialuronidasa como coadyvante de 
la anestesia local. Su aplicacion en 
cirurgia maxilo facial”; Ir. Arman- 
do Obladen (Curitiba): “Ensaios com 
o modelo de um novo aparelho 
de respiracao controlada”; dr. Fla- 
vio Kroeff Pires (Porto Alegre): 
“Respirador automatico de aplicacao 
anestesiolégica” — (Demonstracde> 
clinicas deste respirador). 

O professor Carlos Gama fez in- 
teressantes consideragdes sdbre 
mecanismo da morte na_ anestesia. 
Muitas vézes a causa pode ser de- 
terminada de maneira mais ou me- 
nos segura, porém, de acérdo com 
as observacdes realizadas seu 
servico na Santa Casa de Misericor- 
dia de Sao Paulo, em alguns casos 
nao foi possivel encontrar altera- 
cdes nervosas, mesmo apdés minu- 
ciosos  exames anatomo-patoldgicos. 
Finalizando a importante sessao, 
professor Max Thorek respondeu a 
diversas perguntas, formuladas _pe- 
los congressistas, resumindo os prin- 
cipais pontos tratados. Pediu, ou- 
trossim, aos autores que apresentas- 
sem resumos das comunicacées feitas, 
a fim de publica-las na revista do 
C.1.C., editada em Chicago e dis- 
tribuida aos cirurgides de todo o 
mundo. 

As atividades cientificas do If Con- 
gresso da Seccao Brasileira e I Pan- 
Americano do Colégio Internacional 
de Cirurgides prosseguiram no dia 7 
com os debates sObre um tema de 
grande atualidade: “Toracotomia — 
indicagées e contra-indicacgées. A ses- 
sao foi realizada no auditorio “B” 
da Policlinica Professor Garcez do 
Nascimento, sob a_ presidéncia do 
prof. Coxer, do Chile, e secretaria- 
da pelo dr. Carlos Moreira Gomes, 
presidente da Regional de Santos, 
da Secciéo Brasileira do C.I.C. 
Abrindo os trabalhos, falou o rela- 
tor oficial, prof. Jorge Taiana, pre- 
sidente da Seccao Argentina do 
C.1.C. e diretor do Instituto de 
Cirurgia Toracica de Buenos Aires. 
Lembrou de inicio o cirurgiao ar- 
gentino que o assunto deve ser es- 
tudado sob 3 aspectos fundamen- 
tais: o orgao, a enfermidade e o 
individuo. No que diz respeito ao 
orgao, toracotomia inicialmente 
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empregada como via de acesso ao 
pulm4o foi aos poucos aumentando 
o seu campo de aplicacao e hoje 
em dia constitui processo inestimavel 
para o tratamento de determinadas 
alteragdes do estOmago, figado, rins 
e baco. Quanto a enfermidade, a 
toracotomia também permitiu a tera- 
péutica cirlrgica de setores funda- 
mentais de nosso organismo, desta- 
carido-se as doencas do coracao, as 
deformidades toracicas e as hernias 
diafragmaticas. No tocante ao indi- 
viduo, o cirurgiao deve sempre ter 
em mira a analise de cada caso em 
particular. 

Tratou em seguida o orador das 
diversas técnicas operatorias,  ilus- 
trando a sua exposicao com nume- 
rosos_ diapositivos. O de 
casos observados em_ seu servico 
eleva-se a 1.053, dos quais 894 com 
lesdes nao pulmonares. Entre as di- 
versas técnicas empregadas, salien- 
tou a toracolaparotomia bilateral, exe- 
cutada em 19 casos, com intervalo 
de 4 meses entre cada intervencao. 
A cirurgia do torax em carena, ano- 
malia de relativa freqiiéncia, tam- 
bém tém sido feita com bom resul- 
tado. 

Terminado o relatério oficial, foi 
iniciada a apresentacao dos _traba- 
Ihos dos correlatores. O 1.° foi o 
dr. Augusto Denizer, da Secciéo do 
Haiti, do C.1.C., que analisou prin- 
cipalmente as vantagens da_ toraco- 
tomia na tuberculose, no abcesso e na 
gangrena pulmonares. 

Falou, a seguir, o dr. Artur Do- 
mingues Pinto, correlator da_regio- 
nal de Santos, que analisou o tema 
a luz da experiéncia do Servico de 
Doencas do Torax da Santa Casa de 
Misericordia de Santos, salientando 
a cirurgia das doencas do coracao, 
um dos mais recentes capitulos da 
moderna medicina. O dr. B. Gon- 
tijo, de Belo Horizonte, falou pela 
Regional de seu Estado, apresen- 
tando interessantes aspectos da tora- 
cotomia, sobretudo a importancia do 
diagnoéstico precoce do cancer do pul- 
mao. O ultimo correlator foi o dr. 
Manuel de Cavalcanti, da Regional 
de Curitiba, que discorreu sdbre a 
técnica da toracotomia, observada 
no servico do professor Mario de 


Abreu, da Faculdade de Medicina 
do Parana. A exposicgao foi acom- 
panhada com a projecao de uma 
pelicula cinematografica, na qual os 
diversos pormenores operatérios pu- 
deram ser acompanhados por todus 
os congressistas. 

Simultaneamente foi realizado no 
anfiteatro “A” a 1.8 sessao de Te- 
mas Livres, sob a presidencia do dr. 
Antonio Candido Vicente Azevedo, 
tendo como secretario o dr. Nelio de 
Moura Oliveira, presidente da Regio- 
nal da Alta Araraquarense. Foram 
apresentados 18 trabalhos de cirur- 
gides norte-americanos, argentinos, 
paraguaios, chilenos e brasileiros. 

As 13 horas, os 400 cirurgides par- 
ticipantes do Congresso, acompanha- 
dos das respectivas familias, reuni- 
ram-se em animado churrasco reali- 
zado nos arredores de Curitiba. 

Os trabalhos cientificos foram re- 
iniciados 4 noite com a 4.4 sessao 
de Temas Oficiais e 2.4 de Temas 
Livres. 

Foram apresentados 31 trabalhos, 
que despertaram grande _interesse, 
prolongando-se os debates até as 
24 horas. Finalizando a sessao, o 
professor Taiana fez uma _analise 
de conjunto principais pontos 
focalizados durante os trabalhos as- 
sinalando, a seguir, a importancia 
da_ toracotomia quando _praticada 
por um conjunto, constituido do ci- 
rurgido, assistente, anestesista e cli- 
nicos, todos perfeitamente  capaci- 
tados de suas funcdes no decorrer 
do ato operatério. Com isso, 0 pro- 
cesso. cirtirgico alcanca o maximo 
de eficiéncia com o minimo de mor- 
talidade. 

Foi debatido no dia 8 o ultimo 
tema oficial, “Cirurgia das vias bi- 
liares”. Foi relator o dr. Francisco 
Augusto Pinto, do Rio de Janeiro, 
que falou sébre as principais doencas 
passiveis de tratamento  cirtirgico, 
assim como diferentes técnicas 
operatoérias que podem ser adotadas. 
Nas trés  sess6es_ realizadas, pela 
manha, a tarde e a noite, foram apre- 
sentadas 95 comtribuicdes cientificas, 
a cargo de cirurgides de diversos Es- 
tados do Brasil, dos Estados Unidos, 
da Argentina, Chile, Colombia e 
Venezuela. 
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— Encerraram-se, no dia 9 as ati- 
vidades do IL Congresso da Seccao 
Brasileira do Colégio Internacional 
de Cirurgiées, certame que reuniu 
nesta Capital mais de 400 especia- 
listas, representando 16 paises das 
Americas. 

No periodo da manha, foi reali- 
zada a sessao deliberativa, sob a pre- 
sidéncia do dr. José Avelino Chaves, 
tendo como secretario o dr. Waldir 
da Silva Prado. Abertos os traba- 
Ihos, foi lido o relatério do secre- 
tario da Secc4o Brasileira do C.1.C., 
e analisados diversos assuntos de or- 
dem administrativa. 

Procedeu-se, em seguida, esco- 
tha do representante do Brasil no 
“Vestibulo da Fama”, que sera em 
breve inaugurado na séde do Colé- 
gio Internacnonal de Cirurgides, em 
Chicago, Estados Unidos da Ameri- 
ca do Norte, e onde figuraraéo os 
nomes dos cirurgides que mais se 
destacaram em cada _ pais. 

O dr. Sebastiao Hermeto Jr., de 
Sido Paulo, fez a apresentagao do 
nome do dr. Arnaldo Vieira’ de 
Carvalho, a fim de que os congres- 
sistas presentes a reuniao, e que 
ainda nao estéo a par de todos os 
pormenores da vida desse  ilustre 
cirurgido e chefe de escola, se in- 
teirassem de suas magnificas ativi- 
dades em prol da ciéncia e da me- 
dicina. Lembrou, ainda, que quan- 
do o professor Faure recebeu 0 es- 
padim, por ocasido de sua posse na 
Academia de Letras da Franca, fo- 
ram colocados numa das faces da- 
quela arma, os nomes de cirurgides 
famosos, entre os quais o do dr. 
Arnaldo Vieira de Carvalho. Esse 
fato demonstra que, ja fora do 
Brasil, ésse legitimo representante 
da cirtirgia nacional era conhecido. 
Logo essa apresentacdo, foi ini- 
ciada a votacao, tendo saido vito- 
rioso, por grande maioria, 0 nome 
do dr. Arnaldo Vieira de Carvalho. 
Cumpre assinalar que para essa vo- 
tacao s6 permitidos os votos de 
diretores e fundadores da_ Seccdo 
Brasileira do C.1.C. 

Foi, em seguida, escolhida a séde 
para 0 préximo Congresso da Sec- 
c4o Brasileira do C.1.C., sendo in- 
dicada a cidade de Belo Horizonte. 


Na mesma ocasiao foram aprovados 
os seguintes temas oficiais para ésse 
Congresso: “Pré e pdés-operatdério”, 
“Cirtrgia cardio-vascular”, “Alergia 
em cirurgia — com especiais refe- 
réncias as apendicopatias alérgicas”. 

noite realizou-se o banquete 
de encerramento sob a_presidencia 
de honra do dr. Munhoz da Rocha, 
governador do Estado do Parana. 
Por essa ocasiao foi dada posse a 
nova diretoria da Seccao Brasileira 
do C.1.C., que ficou assim consti- 
tuida: dr. Oscar Cintra Gordinho, 
presidente; dr. Aluzio Pereira de Ca- 
margo, secretario e dr. Fausto Seabra, 
tesgureiro. 


Conclusdes. — Entre os trabalhos 
apresentados no IL Congresso da 
Seccéo Brasileira e I Pan-Americano 
do Colégio Internacional de Cirur- 
gides, realizado em Curitiba de 5 a 
9 do corrente, dois foram elaborados 
no Servico de Cirdrgia Infantil da 
Casa Maternal e da Infancia pelos 
drs. Auro A. Amorim e Aloysio Ge- 
raldo Ferreira de Camargo. 

Um desses trabalhos versou s6bre 
“Prolapso do reto da crianga”, com 
o relatério de 49 casos. Os citados 
especialistas evidenciaram que geral- 
mente 0 prolapso do reto ocorre em 
criangas como hipoproteinemia_ e 
hopoavitaminose, nas quais, com 
grande freqiiéncia, as verminoses e as 
protozooses provocam alteracées_ in- 
testinais. Estas levam, posteriormente, 
ao aparecimento do prolapso. Veri- 
ficaram que a terapéutica geral, com 
a melhora da taxa de proteina e 
elevacéo do teor vitaminico, associa- 
das ao tratamento da parte intesti- 
nal, juntamente com conselhos sébre 
a postura da crianga para exonerar 
os intestinos, constituem elementos 
suficientes para a cura do prolapso 
do reto. Este trabalho, no qual foi 
feito um estudo sdbre os diferentes 
processos terapéuticos para o trata- 
mento do _ prolapso do reto na 
crianca, inclusive injegdes de leite e 
intervencdes cirtirgicas, teve 0 gran- 
de mérito de evidenciar que a me- 
lhor orientacéo em tais casos, ainda 
é a terapéutica conservadora. 

Em outro trabalho, os drs. Amo- 
rim e Ferreira de Camargo relata- 
ram a experiéncia do Servico de Ci- 
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BELPA 


Codeina (fosfato). . 002 g. 
Papaverina (cloridrato) . g. 
Atropina  (sulfato). . . . 0,0001 g. 


Excipiente q. s. p. um comprimido. 


agora uma nova forma 
complementar de 


Belpar 


T Codeina (fosfato).. 0,02 g. 
E 


Papaverina (cloridrato) 0,005 g. 
Atropina (sulfato). . 0,0001 g. 
DORES 
ESPASMODICAS 


Excipiente q. s. p. .. 1 cm3 


LABORATORIOS ENILA S. A. - RUA RIACHUELO, 242 - C. P. 484 - RIO 
FILIAIS: R. MARQUES DE ITU, 202 - S. PAULO - RUA GUARANI, 135 - BELO HORIZONTE 
AV. INDEPENDENCIA, 514 - PORTO ALEGRE 
AGENCITAS E DEPOSITOS EM TODOS OS ESTADOS 
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rurgia Infantil da Casa Maternal no 
tratamento cirtirgico da hernia in- 
guinal da Crianca. Circunstancia 
digna de nota é a de que num ser- 
vico com o volume de nascimentos 
da Casa Maternal, onde sao aten- 
didas também as criancas enviadas 
pelos Centros de Satide, Parques In- 
fantis e outros servicos de - pediatria 
da Capital e do Interior, em cerca 
de 10 anos foram operados apenas 
200 casos de hernia inguinais. Tal 
fato evidencia nao ser tao exagerada, 
como pode parecer 4 primeira vista 
ao médico nfo especializado, a inci- 
déncia desta afeccao na crianca. Des- 
tacamos desse interessante trabalho 
as seguintes conclusdes: “A hernia 
inguinal na crianca deve ser operada 


© mais precocemente possivel, desde 
que nao haja contra-indicacdo clinica 
(76 dos casos apresentados, ou se- 
ja 3 por cento, foram operados até 
1 ano de idade); 0 peso ou a pre- 
maturidade da crianca justifi- 
cam a protelacao do ato cirtirgico, 
havendo diversos casos nos quais 0 
estado geral melhorou apenas apds 
a operacio; a manobra de Barcker 
foi praticada sistematicamente, se- 
guida de fechamento pré-funicular 
da parede; pré e pés-operatérios bem 
orientados refletem-se na ausencia de 
complicagdes na evolucao dos pa- 
cientes; um estudo de segmento, feito 
em 92 por cento dos casos operados, 
demonstrou a inexistencia de reci- 
divas”. 


Simposio comemorativo do 20.° aniversario 
da Sociedade Paulista de Leprologia 


Progresso da leprologia. — A Socie- 
dade Paulista de Leprologia, fundada 
em agdésto de 1933 no Sanatério “Pa- 
dre Bento”, por iniciativa de LAuro 
pe Souza Lima, partiu de um 
cleo inicial de 5 médicos e 3 douto- 
randos e conta hoje com 148 asso- 
ciados, nacionais e estrangeiros. Sua 
publicacéo, a Revista Brasileira de 
Leprologia tornou-se_ porta-voz de 
contribuig6es importantes para o pro- 
gresso da especialidade e entra no 
seu 21.° volume com sdlida reputacdo 
ciéntifica internacional. 

Comemorando o 20.° aniversario da 
Sociedade Paulista de Leprologia e a 
maioridade da Revista, realizou-se, 
dia 18 de agésto p. findo no Sana- 
tério “Santo Angelo” um simpdsio 
sobre a evolucdo dos conhecimentos 
leprolégicos nas duas tultimas décadas, 
assinalando-se contribuicéo dos 
seus associados. 

Foram os seguintes os temas e re- 
latos: 

1.°) Prof. J. de Aguiar Pupo: Co- 

mentdrios a respeito de -cer- 
tos aspectos clinicos da le- 
prose. 

2.°) Wilson Brotto: Quadro neuro- 

légico da lepra, 


Amendola: Oftalmo- 
otorrinolaringologia 


3.°) Francisco 
logia e 
na lepra. 

4.°) Moacir de Souza Lima, J. Micha- 
lany, P. Rath de Souza, W. 
Hadler, H. Cerruti, A. C. 
Mauri e F. Ranieri: Alguns 
aspectos da patologia da lepra 
(principais diferengas entre 
lepra e tuberculose). 


5.°) J. Lopes de Faria: Estudos ex- 
perimentais sébre a lepromino- 
reacao. 


6.°) A. Rotberg: Simpdsio sdbre le- 
promino-reagdo e imunidade 
na lepra — 1933-1953. 


7.°) N. Souza Campos: Viragem le- 
prominica pelo BCG. 

8.°) L. Souza Lima: Simpdsio sébre 
terapéutica da lepra — 1933- 
1953. 


9.°) Roberto Farina: Cirurgia plds- 
tica da cabeca, na lepra. 


Matos Silveira: Aspectos 
atuais da cirurgia na lepra. 


11.°) L. M. Bechelli: Simpdsio sdébre 
epidemiologia e profilaxia na 
lepra — 1933-1953. 


10.°) L. 
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Com algumas adicées e modifica- 
cdes, este constituira nimero 
especial da Revista Brasileira de Le- 
prologia a ser publicado até fim do 


| 


ano e dedicado a seu _ idealisador 
Lauro bE Souza Lima; representara 
atualizacao completa dos conhecimen- 
tos sObre a especialidade. 


Curso de Atualizacao em Dermatologia 


Programa do curso. — O Departa- 
mento de Dermatologia e Sifilografia 
da Associacao Paulista de Medicina 
realizara, em colaboracéo com as 
Clinicas Dermatolégicas da Faculdade 
de Medicina, da Escola Paulista de 
Medicina, Departamento de Micro- 
biologia da Faculdade de Medicina, 
Departamento de Profilaxia da Le- 
pra, Servico do Pénfigo Foliaceo e 
Servicos de Dermatologia da Santa 
Casa de Sao Paulo, um curso inten- 
sivo em dermatologia. Sera feito no 
periodo de 18 de janeiro a 11 de 
fevereiro do préximo ano. Constara 
de aulas teéricas e praticas pela ma- 
nha e estagios voluntarios no perio- 
do da tarde. O ntmero de inscri- 
sera limitado, sendo cobrada 
uma taxa de 300 cruzeiros. Informa- 
cdes e inscricdes na secretaria da A. 
P. M. 


PROGRAMA 


Aulas tedricas diariamente, das 
8,15 as 9 horas e curso pratico, em 
turmas das 9 as 11 horas. Algumas 
das aulas tedricas serao realizadas 
4a noite. Estagio voluntario nos 
diversos servicos serao organizados 
no periodo da tarde. Os locais sao 
indicados pelas_ seguintes abrevia- 
turas: Clinica Dermatolégia do Hos- 
pital das Clinicas (H. C.), Clinica 
Dermatologica da Escola Paulista de 
Medicina (E. P. M.), Departamento 
de Microbiologia da Faculdade de 
Medicina (D. M.), Departamento de 
Profilaxia da Lepra (D. P. L.) e 
Servicos de Dermatologia da Santa 
Casa (S. C.). 

Dia 18-1-54, as 8,15 horas, H. C., 
prof. Joao de Aguiar Pupo, Aspec- 
tos atuais da dermatologia. 

Dia 19-1-54, as 8,15 horas, D. M., 
prof. Carlos da Silva Lacaz, Micoses 
profundas. 
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Dia 20-154, as 8,15 horas, H. C., 
dr. Domingos de Oliveira Ribeiro, 
Blastomicose sulamericana. 

Dia 21-1-54, as 8,15 horas, E. P. 
M., dr. Ciro Aranha Pereira, Micose 
superficiais. 

Dia 22-1-54, as 8,15 horas, H. C., 
dr. José M. de Alcantara Madeira, 
Leishmaniose americana. 

Dia 23-1-54, as 8,15 horas, H. C., 
dr. José Martins Barros, Sifilis. 

Dia 25-1-54, as 8,15 horas, H. C., 
dr. Walter Pimenta, Doencas venereas. 

Dia 26-1-54, as 8,15 horas, H. C., 
dr. Luiz Batista, Tuberculoses cuta- 
neas. 

Dia 27-1-54, as 8,15 horas, D. P. 
L., dr. Argentino Rodrigues de Sou- 
za, Estudo clinico da lepra. 

Dia 28-1-54, ds 8,15 horas D-P. L., 
dr. Estevao Almeida Neto, Terapéu- 
tica da lepra. 

Dia 29-1-54, as 8,15 horas, H. C., 
dr. José Augusto Soares, Doencas pa- 
rasitarias da pele. 

Dia 39-1-54, as 8,15 horas, H. C., 
dr. Aurelio Ancona Lopes, Doencas 
metabolicas e caréncias. 

Dia 1-2-54, as 8,15 horas, E. P. 
M., dr. Antonio Defina, Piodermites. 

Dia 1-2-54, as 20 horas, H. C., dr. 
Ernesto Mendes, Alergia em derma- 
tolégia. 

Dia 2-2-54, as 8,15 horas, H. C., 
dro Guilherme Villela Curban, Ec- 
zemas. 

Dia 3-2-54, as 8,15 horas, E. P. M., 
dr. Alberto Cunha, Psoriase e der- 
matite seborreica. 

Dia 4-2-54, as 8,15 horas, H. C., 
dr. Norberto Belliboni, Doencas do 
colageno. 
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Dia 4-2-54, as 20 horas, H. C., dr. 
Luiz Dias Patricio, Liquens e lique- 
nificagdes. 

Dia 5-2-54, as 8,15 horas, S. P. F., 
dr. of0 Paulo Vieira, Penfigos. 


Dia 6-2-54, as 8,15 horas, H. C., 
dr. Fernando L. Alayon, Dermato- 
ses por virus. 

Dia 8-2-54, as 8,15 horas, H. C., 


dr. Sebastiao A. P. 
dermatoses. 

Dia 8-2-54, as 20 horas, H. C., 
dr. Roberto Farina, Cirurgia plastica 
em dermatologia. 


Sampaio, Geno- 
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ASSUNTOS DE 


Anemia 


Estudos sébre seu tratamento. — O 
tratamento da anemia perniciosa tem 
sido muito estudado, desde as pes- 
quisas  fundamentais de Minot 
Murphy, em 1929, sobre os excelentes 
resultados obtidos com o emprégo de 
figado total. Os cientistas foram aos 
poucos substituindo a administracao 
do figado total dos pacientes deviam 
ingerir diariamente cerca de 200 gr. 
de figado) por extratos cada vez mais 
concentrados, chegando-se a obter em 
uma ampola de | centimtro cubico 
a quantidade correspondente a 20 
unidades antianémicas. Com isto o 
tratamento tornou-se muito mais fa- 
cil, possibilitando manter o doente 
constantemente medicado, sem os in- 
convenientes das alteracées provoca- 
das pelo figado total. 

As pesquisas no setor do trata- 
mento da anemia perniciosa prosse- 
guiram e nos tltimos anos foram 
isoladas mais duas substAncias: 0 aci- 
do félico (1946) e a vitamina B,, 
(1948). As observacdes clinicas sé- 
bre essas novas armas terapéuticas 
foram feitas de maneira intensiva, 
inclusive trabalhos relativos ao em- 
prégo associado de acido félico e 
vitamina B, na anemia perniciosa. 
Todavia, no que diz respeito a um 
estudo de conjunto, comparando as 
trés substancias, acido fdlico, vita- 
mina B, e extrato hepatico, a lite- 


Dia 9-2-54, as 8,15 horas, H. C., 
dr. Fonseca Bicudo Junior, Fisote- 
rapia dermatologica. 

Dia 10-2-54, as 8,15 horas, S. C., 
prof. Humberto Cerruti, Tumores 
cutaneos. 

Dia 11-2-54, E. P. M., prof. Nico- 
lau Rosseti, Terapéutica local der- 
matologica. 


Dia 11-2-54, as 20 horas, encerra- 
mento do curso, juntamente com a 
reuniao mensal do Departamento de 
Dermatologia da Associacao Paulista 
de Medicina. 


ATUALIDADE 


Perniciosa 


ratura médica apresentava-se falha. 
Recentemente, porém, foi publicado 
por dois médicos do Hospital das Cli- 
nicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo um tra- 
balho completo sébre o assunto. Os 
drs. Horacio M. Canelas e Michel 
Abujamra_ (“Arquivos de Neuro- 
Psiquiatria”, volume I1, numero 3, 
setembro de 1953), fundados em 15 
casos de anemia perniciosa (com 
aquilia gastrica, medula ossea mega- 
loblastica e sinais de leséo do sistema 
nervoso) nos quais empregaram a 
vitamiia B,. (5 pacientes), o acido 
félico (5 casos) e 0 extrato hepatico 
(5 casos), chegaram as seguintes con- 
clusdes: Os resultados hematoldgicos, 
embora nitidos em todos os casos, 
evidenciaram superioridade do ex- 
trato hepatico e acido félico em re- 
lacio A vitamina B,; houve nitida 
correlac4o entre a evolucdo da hema- 
timetria e da taxa de hemoglobina; 
os resultados neurolégicos, embora 
favoraveis nos trés grupos, denotaram 
diferencgas que, apesar de estatistica- 
mente nao significativas, evidencia- 
ram a superioridade da vitamina B,, 
sObre o acido félico e o extrato he- 
patico; o acido félico, em media, 
revelou-se inferior 4 vitamina B,, no 
tocante aos efeitos neurolégicos, mas 
ligeiramente superior ao extrato he- 
patico; as melhoras neuroldgicas fo- 
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SUCEDANEO DO PLASMA SANGUINEO 


SUBTOSAN 


Polivinilpirrolidona ov PVP @ Compostos Minerais 


Solucéo isoténica e@ isoviscosa em relacdo ao sangue 
Conservacdo praticamente ilimitada 
Otima tolerancia 
Facilidade de emprégo 
Comodidade de transporte e aprovisionamento 
Tratamento econémico 
Supressdo da determinacao dos grupos sanguineos 


HEMORRAGIAS 
ESTADOS DE CHOQUE 
QUEIMADURAS 
ATREPSIAS 
CAQUEXIA 


SUBTOSAN 
FRASCO graduado de 500 cm3 


SUBTOSAN INFANTIL 
AMPOLAS de 50 cm3: caixas de 1 e de 25 
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ram mais nitidas em relacao aos 
sintomas do que aos sinais; a vita- 
mina By, e o acido fédlico determi- 
naram acentuada melhora da _ sin- 
drome piramidal, ao passo que o 


extrato hepatico quase nao autuou; 
em relacéo a sindrome periférica, a 
vitamina B,. e o extrato hepatico de- 
terminaram melhora nitida, enquanto 
o acido félico pouco efeito denotou. 


Cancer do seio 


Novas pesquisas. — Um grupo de 
médicos pertencentes ao Memorial 
Hospital e ao Instituto Sloan-Kette- 
ring para Pesquisas s6bre o Cancer, 
da cidade de Nova York, apresentou 
ha pouco uma comunicac4o sdbre o 
emprégo de um novo preparado, a 
base de hérmonios esteroides sinté- 
ticos, no tratamento de_ individuos 
atacados de cancer dos seios que 
esteja fora do alcance da intervencao 
cirtirgica. 

Essa comunicacao foi apresentada 
Seccio Meridional da Federacao 
Norte-Americana para Pesquisas Cli- 
nicas, por ocasiao do congresso por 
esta ultima celebrado em Nova Or- 
leans, e é o resultado de alguns anos 
de investigacdes por parte de varios 
grupos, em busca de um composto 
capaz de inibir o desenvolvimento do 
cancer dos seios, sem provocar as 
reacdes secundarias de masculinizacao 
excessiva que se observam quando se 
administra o hérmonio sexual mas- 
culino conhecido pelo nome de tes- 
tosterone. 

Em seus estudos com mira de 
achar novos compostos esteroides de 
possivel utilidade no tratamento do 
cancer, aqueles centros de investiga- 
cao receberam ajuda dos especialistas 
dos Laboratérios Sintex, do Mexico, 
que realizaram a sintese de varios 
esteroides destinados a servir a esses 
ensaios. 

A preparacio hormonal ensaiada 
nos estudos do Memorial, é conhe- 
cido pelo nome de Neodrol, e foi 
subministrada pela Foundation Labo- 
ratories, Inc., de Nova York, em- 
presa associada a Sintex S. A. da 
cidade de Mexico, que tem renome 
mundial na producgio de hormonios 
esteroides, extraidos de substancias 
de origem vegetal. 

Os estudos clinicos efetuados pelos 
especialistas do Memornal Hospital 


e do Instituto Sloan-Kettering basea- 
ram-se no descobrimento realizado 
pelo eminente fisiologista, prof. A. 
Lipschutz, nos laboratérios do Ser- 
vico de Satide Publica de Santiago 
do Chile; esse professor observou que 
0 Neodrol, a despeito de sua debili- 
dade como hormonio sexual mas- 
culino, exercia certa acao sdbre os 
tumores dos animais de ensaio. Du- 
rante os sete anos seguintes, o prof. 
Lipschutz continuou a trabalhar com 
esse e€ muitos outros compostos, rea- 
lizando ensaios repetidos com ani- 
mais de jaboratério nos quais pro- 
vocava canceres induzidos (isto é, 
artificialmente criados), até que em 
1949 os especialistas dos Laboratérios 
Sintex, da Cidade de Mexico, sinteti- 
zvaram pela primeira vez o Neodrol 
(androstanolona) em  quantidades 
suficientes para permitir fazer 0 en- 
saio clinico do composto em pacientes 
humanos. 

Dada a extraordinaria importan- 
cia do novo preparado  esteroide, 
para o tratamento do cancer dos 
seios, e afim de possibilitar sua dis- 
tribuicao o mais cedo possivel aos 
hospitais e centros de _ investigacao, 
os Laboratérios Sintex tomaram ja 
disposicdes para fornecer Neudrol 
por intermedio duma empresa de 
organizacgao recente, a Foundation 
Laboratories, Inc. 

O diretor médico da nova empre- 
sa, dr. John R. Mote, conhecido nos 
meios médicos e farmacéuticos pelos 
seus trabalhos em relac4o com a cria- 
cao e desenvolvimento da ACTH, fez 
saber que 0 Neodrol foi posto a dis- 
posicao de numerosos centros médicos 
para a realizacao de estudos clinicos 
continuados e acrescentou que tam- 
bém os médicos particulares 0 po- 
dem obter ja, mediante receita. 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


| Radiodiagnéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia). 
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